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KASUTATUD LÜHENDID 
 
LHTH – live high, train high – ela kõrgel, treeni kõrgel 
LHTL – live high, train low – ela kõrgel, treeni madalal 
LLTH – live low, train high – ela madalal, treeni kõrgel 
IHE – intermittent hypoxic exposure– vahelduvhüpoksia 
IHT – intermittent hypoxic training – vahelduvhüpoksia treening 
O2 – hapnik  
PO2 – hapniku osarõhk 
FIO2 – hapniku kontsentratsioon sissehingatavas gaasisegus 
VO2max – maksimaalne hapnikutarbimine 
EPO – erütropoetiin  
Hb – hemoglobiin 
Hct – hematokritt 
RBC – erütrotsüüdid 
Ret – retikulotsüüdid  
MCHC – keskmine hemoglobiini kontsentratsioon erütrotsüüdis 
MCV – keskmine erütrotsüüdi maht 
MCH – keskmine hemoglobiini hulk erütrotsüüdis 
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SISSEJUHATUS 
Mäestikutreening tõusis spordis aktiivselt päevakorda 1960-ndatel aastatel seoses México 
olümpiamängudega, mis toimusid 2200–2400 m kõrgusel üle merepinna. Aastakümnete 
jooksul on meetod järjest enam tippsportlaste seas populaarsust võitnud kui võimalus 
parandada vastupidavuslikku sooritust ja valmistuda võistlemiseks mäestikutingimustes. 
Traditsioonilisest mäestikutreeningust loomulikes mäestikutingimustes on tänapäevaks 
omakorda välja kasvanud rida arendusi, mis võimaldavad mäestikutreeninguid läbi viia 
tehniliste seadmete kaasabil (alpimajad, alpitelgid, hüpoksilised magamisseadmed, 
hüpoksikaatorid) simuleeritud hüpoksia tingimustes.  
Kirjanduse analüüs näitab, et tegu on aktuaalse teemaga, kuna mäestikutreeningu 
meetodite, nende mõju ja efektiivsuse kohta on palju eri tasemel ja eri tulemustega 
uurimusi (Czuba jt, 2011; Gore jt, 2001; Hahn jt 2001; Laitinen jt, 1995; Levine ja Stray 
Gundersen, 1997; Rusko, 1999, 2003 jne). Kõige rohkem on diskuteeritud Levine ja 
Stray-Gunderseni väljatöötatud meetodit ela kõrgel, treeni madalal. Paljud autorid on 
täheldanud selle meetodi positiivset mõju sportlikule töövõimele ja toonud välja olulisi 
faktoreid, mis treeningefekti mõjutavad. 
Käesolevas magistritöös on antud ülevaade kaasaegsetest mäestikutreeningu meetoditest ja 
vahenditest, seejuures on rohkem tähelepanu pööratud meetodile ela kõrgel, treeni 
madalal. Töö tulemused kajastavad üheksa võistlussportlase andmeid alpitelgi kasutamise 
mõjude kohta. 
Minu magistritöö eesmärgiks on uurida treeningmeetodi ela kõrgel, treeni madalal 
kasutamise mõju spordialadel, kus vastupidavus on tähtsaks sportlikku tulemust või 
treeningvõimet limiteerivaks faktoriks. 
Antud tööd saavad kasutada mäestikutreeninguid planeerivad sportlased ja treenerid, kes 
vajavad informatsiooni erinevate mäestikutreeningu meetodite ja vahendite kohta. 
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
1.1. Mäestikutreening 
Mäestikutreeningu mõju sportliku töövõime paranemisele on intensiivselt uuritud 
ligikaudu 50–60 aastat. Mäestikutreeningut kasutavad paljud selliste alade sportlased, mille 
saavutusvõimes on vastupidavusel oluline roll: jalgratturid, triatlonistid, sõudjad, 
jalgpallurid, hokimängijad, võrkpallurid, suusatajad, ujujad jt eesmärgiga parandada üldist 
treeningvõimet, vastupidavust, jõudu, kiirust ja taastumist. 
Rusko (2003) on loetlenud mäestikutreeningu võimalikke eesmärke: 
a) aklimatiseerumine enne olulisi võistlusi keskmäestiku tingimustes; 
b) võistlussoorituse parandamine mere tasemel või madalal kõrgusel võistlemiseks; 
c) valmistumine mäestikutreeningu laagriteks ning võistlusteks keskmäestikus või 
mere tasemel. 
Mäestikutreeningu algseks ja siiani kõige levinumaks meetodiks on elamine ja treenimine 
loomulikes keskmäestiku tingimustes kõrgustel 1500–4000 m eesmärgiga tõsta 
erütrotsüütide (RBC) arvu ja hemoglobiini (Hb) hulka veres ning lõpptulemusena 
parandada vastupidavuslikku töövõimet ja maksimaalset hapnikutarbimist - VO2max 
(Wilber, 2011).  
Mäestikutingimustes mõjutavad inimese organismi talitlust ja töövõimet eelkõige 
vähenenud atmosfääri rõhk ja selle muutusega kaasnev hapniku osarõhu langus, aga ka 
madalam õhutemperatuur ja -niiskus ning intensiivne päikesekiirgus. Märkimisväärsed 
füsioloogilised muutused inimese organismis ilmnevad juba 1500 m-st kõrgemale liikudes 
Autorid leiavad, et kõige efektiivsem füsioloogiline efekt mäestikutingimustes avaldub 
kõrgusel vahemikus 1500–3000 m. (Wilmore ja Costill, 1994.) 
Kuigi mäestikutreeningu efektiivsuse üle sportlikule sooritusele on kirjanduses palju 
diskuteeritud ja esineb vastakaid seisukohti, võib väita, et mäestikutingimustes tekkiv 
hüpobaariline seisund kutsub organismis esile muutusi, mis sooritust nii mäestikus kui ka 
meretasapinnal teatud perioodi jooksul mõjutavad.  
Wilmore ja Costill (1994) leiavad, et sportlastel, kes peavad võistlema 
mäestikutingimustes, on võistlusteks valmistumisel kaks valikuvõimalust. Esimeseks 
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võimaluseks on ajastada võistluspaika saabumine nii, et võistelda tuleks 24 tunni jooksul 
pärast kohalejõudmist. Nii lühike aeg ei kindlusta küll täielikku aklimatiseerumist, aga 
selle aja jooksul ei jõua ka mäestikuolud organismi talitlust veel märkimisväärselt 
mõjutada. Peale 24 tundi hakkavad sportlase füüsilist vormi mõjutama ilmnev 
dehüdratsioon ja unehäired. Teise võimalusena on soovitav treenida enne võistlusi 
mäestikus vähemalt kaks nädalat. Kahe nädala jooksul harjub keha hapnikuvaegusega ja 
teiste mäestikutingimustele iseloomulike keskkonnatingimustega. Täielikuks 
aklimatiseerumiseks vajalik aeg on aga minimaalselt 4–6 nädalat.  
Kuna töövõime mäestikutingimustes treenides algselt väheneb, ei võimalda see treenida 
maksimumkoormustel. Mäestikutreeningu algfaasis on otstarbekas alandada koormuste 
intensiivsust 60–70 protsendini sellest, mida normaalsetes oludes rakendatakse (Wilmore 
ja Costill, 1994).  
Kompenseerimaks eelpoolnimetatud mäestikutreeningu puudust pakkusid Levine jt (1991) 
tavalisele mäestikutreeningule alternatiiviks meetodi ehk variandi ela kõrgel, treeni 
madalal (live high, train low; LHTL). Millet jt (2010) kirjeldavad, kuidas Levine`i 
uurimusrühm transportis sportlasi igal treeningpäeval rongiga treeningpaigast merepinnalt 
või madalalt kõrguselt (<1300 m) keskmisele kõrgusele elama ja magama (1800–2500 m). 
Elati ja magati suuremas kõrguses, aga treenima suunduti madalamale. Selline meetod 
tekitas siiski lõppkokkuvõttes palju stressi (nt tulenevalt ilmastiku erinevusest kõrgemal ja 
meretasemel) ning väsimust ja oli rahaliselt kulukas ning logistiliselt keeruline korraldada. 
Tehnika areng tegi võimalikuks kunstlike ehk simuleeritud kõrguste kasutamise 
(normobaariline hüpoksia) kui lisatreeningstiimuli ilma mägedesse reisimiseta. 
Simuleeritud mäestikutreening eeldab erilise hapnikuvaese eluruumi (nt alpimaja või 
alpitelk) või hüpoksikaatori kasutust, mis võimaldab jätkata intensiivsete treeningutega 
normaaltingimustes mere tasapinnal.  
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1.2. Simuleeritud mäestikutreeningu vahendid 
1.2.1. Alpimaja  
Ajalooliselt võib alpimaja (high–altitude house) eelkäijaks pidada mõningal määral sauna. 
Muudetavale temperatuurile ja õhuniiskusele lisaks on saunaõhus erinev ioonide sisaldus, 
võimalus sisse hingata kuuma veeauru ja lenduvaid ravitoimega aineid. Rohke higistamine 
saunas on aluseks termoregulatsiooni efektiivsele kohanemisele kuumusega. Alpimaja 
lähimad juured on aga eelmisel sajandil meditsiinipraktikasse levinud barokambrites. 
Nende seadmete ühiseks tunnuseks on õhurõhu, aga ka õhu koostise ja O2 osarõhu 
reguleeritavus kambri sisemuses. (Matsin, 2003.) 
1990-ndate algul võttis Soome teadlane Rusko kõrguste simuleerimiseks ja LHTL 
treeningmeetodi uurimiseks kasutusele alpimaja (Wilber, 2011). Soomes ehitatud 
alpimajades kasutati õhuhapniku osarõhu vähendamiseks lämmastiku (N2) doseeritud 
lisamist (nitrogenhouse) (Matsin, 2003). Keldrisse paigaldatud spetsiaalsed pumbad 
tagasid majas normaaltasemel õhurõhu, toodetud lämmastik segati ümbritseva õhuga.  
Segunenud õhk (~15,3% hapnik, ~84,7% lämmastik) suunati ventilatsioonisüsteemi kaudu 
alpimaja eluruumidesse, mis ehitati võimalikult õhukindlaks. Lämmastik surus ruumidest 
välja seal oleva hapniku, mille tulemusel hapniku kontsentratsioon elamus oli 
normaaltingimuste (20,93%) asemel 15–16%, mis vastas tingimustele kõrgusel 2500 m. 
(Rusko, 2003.)  
Peale Rusko alpimaja valmimist võeti alpimajad kasutusele ka Skandinaaviamaades ja 
Austraalias (Wilber, 2011). Eestis valmis esimene alpimaja Otepääle Tehvandi 
spordikeskuses 2001 aastal, võimaldades osaliselt simuleerida mäestikutingimusi, mis 
ulatub kuni 6000 m üle merepinna. Aastaid hiljem 2009 aaastal loodi alpimaja Pärnumaale 
Tahkuranda Jõulumäe tervisespordikeskusesse.  
Treenides LHTL mudeli järgi elatakse majas üldjuhul kogu treeningutest vabal ajal 2500–
3000 m kõrgusel keskmäestiku tingimustes. Kuna maja asub mere tasapinnal, saavad 
sportlased treenida väljas normaalse hapnikutaseme juures. Erinevad uurimused näitavad 
märkimisväärset töövõime paranemist peale LHTL treeninguid esimestes alpimajades 
lämmastiku doseeritud lisamise kaudu (Nummela ja Rusko, 2000; Saunders jt 2004). 
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Normobaarilise hüpoksia keskkonda saab tänapäevastes alpimajades simuleerida ka 
sissehingatavast õhust O2 väljafiltreerimise teel – näiteks Go2Altitude® hypoxicator 
seadmega (Biomedtech Australia Pty Ltd).  
 
1.2.2. Alpitelk 
Alpitelk (altitude/hypoxic tent) võimaldab reeglina simuleerida kõrgusi kuni 4000 m. Neid 
on saadaval väga erineva mõõtmete ja kujuga (vt Joonis 1). Erinevalt matkatelkidest on 
need õhukindlad, telkidele tüüpilisi võrgust avasid ei ole ja telgi materjaliks on õhukindel 
läbipaistev plastik. Telgi kasutamine on küllaltki mugav ja igapäevast elu vähe häiriv. Selle 
võib paigutada voodile või põrandale.  
 
Joonis 1. Alpitelk 
Vastava seadmega eraldatakse O2 ruumi õhust osaliselt membraanfiltris, mis vähendab 
hapniku molekulaarset kontsentratsiooni õhus, mis ruumi tagasi suunatakse (Wilber, 2011). 
Vähenenud hapnikusisaldusega õhk pumbatakse generaatori abil telki, sisenev õhuvool 
tõrjub telgi väljalaskeavade või lukkude vahelt välja hapnikurikka õhu ja väljahingatud 
süsihappegaasi, nii et tulemuseks on normobaariline vähendatud hapnikusisaldusega elu- ja 
magamisruum. 
Üheks alpitelgi kasutamisega kaasnevaks ebamugavuseks võib olla telgis tekkiv kõrgem 
õhutemperatuur ja kogunev niiskus. Ka väljahingatud süsihappegaas võib tõusta 
ebamugavusi põhjustavale tasemele, kui õhuvahetus telgis on liiga madal. Samas on 
alpitelgi disain ja tehniline lahendus aastatega pidevalt edasi arenenud, nii et 
kaasaegsemate mudelite õhuvahetus on oluliselt parem ja kompressori müratase madalam. 
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Füsioloogilise reaktsiooni esilekutsumiseks peab kõrgus olema piisav, et vähendada vere 
oksühemoglobiini taset ligikaudu 90%-le normaalsest. Magades hapnikuvaese õhuga telgis 
kohaneb keha kõrgustega ja treenides seejuures tavatingimustes hapnikurikkas õhus, 
saavad lihased töötada vajaliku efektiivsusega. Kui mägedes on õhurõhk madalam 
sõltuvalt kõrgusest, siis telgis jääb rõhk normaalseks ja muutusi kehas kutsub telgis esile 
vaid madal hapnikusisaldus ehk hüpoksia. 
 
1.2.3. Hüpoksiline magamisseade 
Alternatiiviks suletud ja mahukale alpitelgile on samal põhimõttel töötav hüpoksiline 
magamisseade, mis koosneb varikatusest (sleep canopy) ja generaatorist. Külgedelt 
piiratud varikatus (vt Joonis 2) asetatakse magamise ajaks voodile pea piirkonda.  
 
Joonis 2. Varikatus (Altipod® Sleep Canopy) 
Kuigi varikatus pole nii õhukindel, kui alpitelk ja tema servade alla jäävad väikesed 
õhuavad, säilitab ta keskmäestikutingimused tänu hüpoksilise õhuvoolu tugevale survele, 
mis takistab hapnikurikka õhu sissepääsu. Käesoleva magamisseadmega on võimalik 
simuleerida kõrgusi kuni 5000 m. Tänu varikatuse väikesele mahule saavutatakse soovitud 
kõrgus kiiremini (kuni 5 minutiga), kui traditsioonilises alpitelgis (~60 minutit).  
Erinevalt alpitelgist, kus hingatakse korduvalt sisse telgis ringlevat õhku, vahetub 
varikatuse all õhk täielikult iga kolme minuti tagant. Seega koguneb süsihappegaasi 
oluliselt vähem ja kaasuvaid negatiivseid ilminguid enesetundes on samuti vähem. Ka 
ebamugavust tekitavat kuumust ja niiskust tekib katuse all vähem, kuna ülejäänud keha on 
katuse alt väljas.  
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1.2.4. Hüpoksikaator 
Mäestikutreeningu üheks kättesaadavamaks võimaluseks on hüpoksikaatori (hypoxicator) 
nime kandva seadme kasutamine. Hüpoksikaator (vt Joonis 3) ekstraheerib välisõhust 
hapniku vajalikule tasemele vähendades kontsentratsooni sissehingatavas õhus kuni 9% 
võrra (Hellemans, 1999). See võimaldab simuleerida hüpoksiat, mis vastab kõrgustele kuni 
6500 m. 
 
Joonis 3. Hüpoksikaator (AltiPower®, Biomedtech Australia Pty Ltd) 
Hüpoksikaatorit kasutades vähendatakse intervallmeetodil mingiks perioodiks (nt 5 min) 
sissehingatava õhu hapniku sisaldust ning seejärel toimub lühike (2 min) taastumine, kus 
O2 sisaldus on tavapärasest kõrgem. Ühe seansi ajal vaheldub 10–20 sellist intervalli ning 
ühe kuuri pikkuseks on soovitavalt 10–20 seanssi (1–2 seanssi päevas) kestvusega 60–
120 min. (Hellemans, 1999.) Sportlane võib istuda rahulikult hüpoksikaatori mask peas 
ning seade reguleerib selle kaudu sissehingatava õhu koostist.  
Seadme toimet võib võrrelda keskmäestikus viibimise või alpimaja kasutamisega, kuid on 
eelnimetatutest mugavam ning odavam. Kaasaegsemad seadmed võimaldavad kogu seansi 
ajal inimese seisundi pidevat monitooringut, millele seade automaatselt reageerib. Näiteks 
hüpoksikaatori AltiPower®Vital Air aparatuuri koostisosaks on Automatic Biofeedback 
System, mis reguleerib sekundite jooksul hapnikusisaldust sissehingatavas õhus vastavalt 
organismi reaktsioonile. Seeläbi kõrvaldatakse üle- või alamõjustamise oht. 
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1.3. Mäestikutreeningu mõju organismile 
Issurini (2007) järgi mõjutavad sportlikku sooritust loomulikes mäestikutingimustes kaks 
peamist faktorit: aerodünaamiline ja füsioloogiline faktor. Aerodünaamilise faktorina 
märgib ta asjaolu, et õhutiheduse vähenemine tingib ka väiksema õhutakistuse, mis lubab 
arendada suuremat kiirust. Füsioloogilisteks faktoriteks on muutused inimese organismis, 
mis on tingitud hapniku osarõhu vähenemisest. Seejuures tuleb märkida, et kui mäestikus 
stimuleerib erütropoeesi madalam hapniku osarõhk, siis simuleeritud tingimustes jääb rõhk 
normaalseks, aga sissehingatavas õhus on hapniku sisaldus madal ja erütropoeesi 
stimuleerib normaalsest madalam hapnikusisaldus sissehingatavas õhus. 
Issurin (2007) on välja toonud kolm peamist füsioloogilist mehhanismi, millel 
mäestikutreeningu võimalik positiivne efekt põhineb:  
1. Parem hapniku transport lihastesse.  
Issurin (2007) kirjutab, et hapnikupuudus stimuleerib hormooni erütropoetiini (EPO) 
sünteesi. Erütropoetiini sünteesitakse peamiselt neerudes ning 10–15% ka maksas 
(Lemaître,  jt). Neerud reageerivad hapnikuvaegusele EPO verre eritumisega juba esimese 
kahe kuni kolme hüpoksias veedetud tunni jooksul (Eckardt jt, 1989). Friedmann ja 
Bärtsch (1997) lisavad, et tõusnud EPO tase veres jääb mäestikutreeningul püsima umbes 
üheks nädalaks. Erütropoetiin omakorda stimuleerib erütrotsüütide (RBC) loomet punases 
luuüdis (Jelkmann, 1992). Erütropoeesi suurenemisega on veres rohkem retikulotsüüte 
(Ret) ehk juveniilseid tuumata mitteküpseid erütrotsüüte ning seega on organismil 
suuremad võimalused hapniku transportimiseks organismis – paraneb lihaste 
hapnikuvarustus ja suureneb ka vere kogumaht (Brotherhood jt, 1975). Erütropoetiin saab 
aga oma funktsiooni täita üksnes organismi piisava rauaga varustatuse korral, seega ei 
võida hüpoksia mõjul põhjustatud erütropoeesist rauapuuduse all kannatavad sportlased 
(Friedmann ja Bärtsch, 1997). 
2. Efektiivsem hapnikutarbimine lihasrakkudes.  
Wilmore ja Costill (1994) märgivad, et lihastes ilmnevad mäestikutingimuste mõjul nii 
struktuursed kui ka ainevahetuslikud muutused. Lihaste kapillaaride tihedus tõuseb, 
suureneb hapniku transport lihastesse, tõuseb müoglobiini kontsentratsioon, suureneb 
aeroobsete ensüümide aktiivsus ja mitokondrite arv (Issurin, 2007; Wilmore ja Costill, 
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1994). Levine ja Stray Gundersen (1997) ning Brugniaux jt (2006) märgivad, et kuna 
hapniku tarbimise võime suureneb, peaks ka maksimaalne aeroobne töövõime paranema. 
Mõned autorid põhjendavad aeroobse töövõime paranemist muutustega lihastes (Hahn, 
Gore jt, 2001), samas kui teised leiavad (Levine, 2002), et paranenud hapnikutarbimise 
võime on seotud EPO ja vereloome intensiivistumisega.  
Robach jt (2006) kirjutavad, et paranenud aeroobne töövõime võimaldab sportlasel tõsta 
treeningkoormust veel mitme nädala jooksul peale mere tasemele naasmist. Seega peaks 
mäestikutreeningu mõjul paranenud töövõime püsima ka siis, kui muutused 
hematoloogilistes näitajates on juba kadunud.  
3. Suurem anaeroobne töövõime.  
Issurini (2007) järgi sportlaste anaeroobne võimekus suureneb, kuna mäestikutreening 
suurendab vere ja lihaste võimet pidurdada vesinikioonide teket ja aitab vältida liigse 
happe tekkimist. Suurenenud anaeroobne võimekus näibki autori ütluste põhjal olevat 
peamiseks teguriks, mis tõstab saavutus- ja treeningvõimet peale mäestikulaagrit 
merepinna tasandil ning seletab ühtlasi, miks ka paljud tipptasemel sprinterid (jooksjad, 
ujujad jne) on aktiivselt kasutanud mäestikutreeninguid viimase kolmekümne aasta 
jooksul. 
Mäestikutingimustes tekkiv hapnikuvaegus organismis võib põhjustada ka 
märkimisväärseid füüsilisi vaevusi. Armstrong (2000) ja Wilber (2004) toovad ühe 
sagedasema nähtusena välja unehäired. Wilber (2004) märgib, et eriti esineb seda 
sportlastel, kes treenivad mäestikutingimustes esmakordselt. Autori väitel väljenduvad 
unehäired uinumisraskustes, katkendlikus unes, hingamisraskustes, sügava une ja REM 
une vähenemises. Wilmore ja Costill (1994) lisavad, et keskmiste ja eriti suurte kõrguste 
kasutamisel võivad avalduda akuutse mäestikuhaiguse sümptomid. Lisaks unetusele võib 
esineda peavalu, iiveldust, oksendamist ja hingamisraskusi. Need sümptomid avalduvad 
autorite väitel tüüpiliselt 6–96 tunni jooksul peale mäestikutingimustesse saabumist. Kuigi 
tegemist ei ole meditsiiniliselt eluohtliku haigusega, võib see kesta mitu päeva või isegi 
kauem ja mõnedel juhtudel võib seisund ka halveneda ning areneda edasi kõrgmäestiku 
kopsuödeemiks või tserebraalödeemiks. Armstrongi (2000) järgi esineb vähestel inimestel 
kirjeldatud sümptomaatikat 2400 m kõrgusel, rohkem esineb seda üle 3000 m kõrgusel ja 
peaaegu iga inimene kogeb mingeid tervisehäireid esmaviibimisel üle 4300 m kõrgusel. 
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Akuutse mäestikuhaiguse riskiteguriteks peab Armstrong (2000) mäestikus viibimise aega, 
kõrgust, vanust, sugu, tervislikku seisundit, eelnevat kogemust, geneetilist pärilikkust. 
Lisaks toob autor mõjutegurtena välja sportlase tervisliku seisundi, toitumise, 
vedelikupuuduse, infektsioonide olemasolu ja emotsionaalse seisundi.  
Wilmore ja Costill (1994) kirjutavad, et akuutse mäestikuhaiguse esinemine ei sõltu 
treenitusest, kuna protsent milleni maksimaalne hapnikutarbimine on vähenenud, on kõigil 
enam-vähem sama. Armstrong (2000) märgib, et hüpoksiast põhjustatud terviseprobleemid 
mäestikutingimustes on seotud aklimatiseerumisega. Kui aklimatiseerumine on täielik ja 
organism on hüpoksiaga kohanenud, siis meditsiinilisi probleeme ei ilmne. 
Mäestikuhaiguse vältimiseks soovitavad Wilmore ja Costill (1994) kõrguste järk-järgulist 
tõusu –  alates 3000 m kõrguselt mitte rohkem kui 300 m päevas.  
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1.4. Mäestikutreeningu meetodid ja mudelid 
Skandinaavias ja Ameerika Ühendriikides arendati välja 1990-ndate aastate algul uued 
meetodid ja mudelid sportliku töövõime parandamiseks hüpoksiatingimustes (Millet jt, 
2010). Tabelis 1 on välja toodud peamised kaasaegsed mäestikutreeningu mudelid: a) ela 
kõrgel, treeni kõrgel (live high, train high; LHTH), b) ela kõrgel, treeni madalal (live high, 
train low; LHTL), c) ela madalal, treeni kõrgel (live low, train high; LLTH) sh 
vahelduvhüpoksias viibimine (IHT) ja vahelduvhüpoksia treening (IHE). 
Tabel 1. Kaasaegsed mäestikutreeningu mudelid (Wilber, 2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuigi hüpoksia kasutusmeetodite vahel esineb olulisi erinevusi, kannavad nad kõik sarnast 
eesmärki: parandada sportlikku töövõimet kas mäestikutingimustes või meretasemel. 
Alljärgnevas tabelis 2 on antud ülevaade enamlevinud mäestikutreeningu meetoditest ja 
vastavatest kõrgussimulaatoritest.  
Tabel 2. Mäestikutreeningu meetodite võrdlus 
Mäestikutreeningu meetod Mudel Kõrgussimulaator 
Ela kõrgel/ treeni madalal Elamine ja magamine kõrgustes Alpimaja 
Ela kõrgel/ treeni madalal Magamine kõrgustes Alpitelk/ hüpoksilised 
magamisseadmed 
Ela madalal/treeni kõrgel Kõrgustel treenimine suletud ruumis Hüpoksia kamber 
Hingamisseanss vaheldumisi 
kõrgel ja madalal/treeni madalal 
Vahelduv hingamine suurtel ja 
normaalsetel kõrgustel 
Hüpoksikaator 
MÄESTIKU-/HÜPOKSIATREENING 
LH+TH LH+TL LL+TH 
Looduslik Nitrogeeni eraldamine Lisahapnik 
Hapniku filtreerimine 
IHE IHT 
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1.4.1. Ela kõrgel, treeni kõrgel 
Millet jt (2010) märgivad, et ela kõrgel, treeni kõrgel (LHTH) tõusis treeningmeetodina 
päevakorrale 1960-ndatel aastatel. Mäestikulaagrites elamist ja treenimist kasutavad 
tänapäevani paljud mere tasemel resideeruvad sportlased osana aastasest treeningtsüklist ja 
loomulikult mäestikes sündinud ja praktiliselt alaliselt mäestikutingimustes sündinud ja 
elavad sportlased, nt Keenia ja Etioopia jooksjad (Wilber, 2011). 
Mäestikutingimustes on õhu protsentuaalne koostis samasugune nagu merepinnalgi 
(~21% O2, ~0,03% CO2 ja 79% N2), erinevus on seotud hapniku madalama osarõhuga. 
Wilmore ja Costill (1994) märgivad, et kui hapniku osarõhk (PO2) on merepinna tasemel 
159 mmHg, siis 2439 m kõrgusel on see vaid 125 mmHg. Selle tulemusel hapniku osarõhk 
alveoolides ja kopsukapillaarides väheneb ning hemoglobiini hapnikuga küllastatus 
väheneb võrreldes 98%-lt merepinna tasemel 92%-ni 2439 m kõrgusel. 
Traditsioonilistes mäestikulaagrites elatakse ja treenitakse keskmistel kõrgustel (1800-
2500 m) tavaliselt 2–4 nädalat, kahel kuni kolmel korral aastas (Millet jt, 2010). 
Levinumad treeningpaigad on St. Moritz (1800–2200 m, Šveits), Granada (2100–2300 m, 
Hispaania), Tulucca (2500 m, Mehhiko), Font Romeu (1800 m, Prantsusmaa), Eldoret 
(2000 m, Keenia), Los Almos (2200 m, USA), Boulder (1500 m, USA) (Friedmann, 
Bärtsch, 1997). 
Millet jt (2010) järgi tuleb LHTH treeninglaagrite planeerimisel arvestada järgmisi 
progressiivseid faase: (a) aklimatiseerumine; (b) primaarne treeningfaas; (c) taastumine ja 
ettevalmistus mere tasapinnale saabumiseks; (d) saabumine mere tasemele.  
Millet jt andmetel (2010) algab esimene aklimatiseerumise faas saabumisega mäestiku 
tingimustesse. Ta märgib, et selle faasi eesmärk on aklimatiseerumine sissehingatavas õhus 
vähenenud hapniku osarõhuga (PO2). Aklimatiseerumist mäestikutingimustes soodustab 
võimalikult rohke välisõhus viibimine ja mõõdukas liikumine nt matkamine ja jalutamine. 
Kuna antud faas on kõige kriitilisem, ei ole soovitav kõrge intensiivsusega füüsiline 
tegevus. Aklimatiseerumine kestab harilikult 7–10 päeva, sõltuvalt LHTH laagri 
kogukestusest ja eelnevast hapnikupuuduses viibimise sagedusest. (Millet jt, 2010.) 
Aklimatiseerumine mäestikutingimustes on keerukas protsess, mida mõjutavad lisaks 
keskkonnale ka füsioloogilised- ja individuaalsed tegurid ning treeningmeetod (Issurin, 
2007). 
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Olenemata aklimatiseerumisprotsesside protsessi keerukusest ning erinevatest 
individuaalsetest teguritest on Issurin (2007) välja toonud kolm aklimatiseerumise faasi:  
1. Akuutne faas (treeningu mahult kõige piiratum), kestusega kuni üks (esimene) nädal. 
Väiksema treeningstaažiga sportlastel võib selles perioodis esineda ebasobivaid 
reaktsioone. Ilmnevaid häireid võib seostada katehhoolamiinide suurenenud eritumisega ja 
vähenenud enesekontrolliga. Selle faasi kestvus sõltub eelkõige sportlase individuaalsetest 
eripäradest; tavaliselt on see periood oluliselt lühem sportlastel, kel on mitmetes 
mäestikutreeningu laagrites viibimise kogemusi. (Issurin, 2007.) 
2. Üleminekufaas, kestusega kuni üks (teine) nädal. Iseloomulikud on soodsamad, kuid 
ebastabiilsed ja vähem ennustatavad seisundid ja nähud. Selles faasis võib sportlane tunda 
ülemäärast väsimust juba peale suhteliselt väikest koormust ning liigutustehnika 
kontrollimine võib olla piiratud. Ka selle faasi kestvus varieerub sõltuvalt indiviidist; seega 
varieerub periood, millal sportlased peavad treenima väiksema koormusega keskmiselt 
6-12 päevani. Eriti ettevaatlik tuleb sellel perioodil olla väga intensiivsete glükolüütiliste 
harjutustega, kuna nende enneaegne kasutamine võib sportlase kohanemisele halvasti 
mõjuda. (Issurin, 2007.)  
3. Stabiliseerumisfaas kolmandal ja neljandal nädalal. Sel perioodil võib ja isegi peab 
suurte koormustega harjutama, kuna see määrab mäestikutreeningu kumulatiivse ja 
järelefekti. Selline kõrge treeningkoormus peaks jätkuma peaaegu kuni mäestikutreeningu 
lõpuni. Siiski peaks viimase 1–2 päeva jooksul koormust vähendama, et kohanemist 
merepinna tasemel kergendada. Kui kogu ettevalmistus on rajatud saavutamaks häid 
tulemusi võistlusteks mäestikutingimustel, siis tulenebki mäestikutreeningu positiivne 
mõju otseselt stabiliseerumisfaasis saadud ettevalmistusest. Järelikult on mõistlik selles 
faasis pikendada treeningut isegi 3.–4. nädalani. Sel juhul võib mäestikutreening kesta kuni 
kuu aega või isegi kauem. Kui aga programm on mõeldud sportlasi ette valmistama 
merepinna tasemel võistlemiseks, siis on mäestikulaagri optimaalseks pikkuseks 20–25 
päeva. (Issurin, 2007.) 
Aklimatiseerumisele järgnev primaarne treeningfaas kestab 2–3 nädalat, aga võib pikeneda 
tulenevalt sportlase vanusest, kogemusest ja funktsionaalse kohanemise eesmärkidest. 
Selle faasi eesmärk on treeningmahu tõstmine lähedaseks meretasapinnal teostatavale ja 
treeningu intensiivsuse tõstmine. Mäestikutreeningu kumulatiivse ja residuaalse efekti 
saavutamiseks on vajalikud üsna suured treeningkoormused. Siiski kasutavad paljud 
17 
 
sportlased lühemaid kordusi, et maksimeerida treeningu kiiruslikku aspekti ja kasutavad 
samasuguseid puhkeintervalle, mida normoksia tingimusteski. (Millet jt, 2010.) 
Taastumise ja merepinnale saabumise ettevalmistusfaas kestab 2–5 päeva. Järk-järgult 
vähendatakse treeningu mahtu ja intensiivsust. Selle faasi eesmärk on taastuda täielikult 
kõrgustest tekkinud väsimusest. (Millet jt, 2010.) 
Issurin (2007) märgib, et mitmel spordialal on tehtud katseid alustada mäestikutreeninguid 
samade treeningrežiimidega, mida kasutatakse merepinna tasemel, aga selle tulemuseks oli 
sageli võimetus jätkata treeningprogrammi järgmises mikrotsüklis ja reeglina ei 
õnnestunud neil ka reaklimatiseerumine, rääkimata sellest, et ei paranenud isegi 
treeningtulemused meretasemel. 
Issurin (2007) on välja toonud kolm positiivset faasi sportlase laineliselt muutuvad 
töövõimes peale mäestikutreeningut meretasemel reaklimatiseerudes:  
a) esimesed 2 päeva peale merepinnale naasmist; 
b) periood 12. ja 28. päeva vahel; 
c) periood 37. ja 46. päeva vahel.  
Autor märgib, et kui näiteks mäestikutreening 1640–2500 m kõrgusel kestis 12–28 päeva, 
saavutati positiivseid tulemusi enamasti esimesel kahel päeval ja 16.–20. päeval pärast 
merepinnale naasmist. Häiritud saavutusvõimet esineb Issurini (2007) järgi sagedamini 
5. ja 10. reaklimatiseerumispäeva vahel. Ka Millet jt (2010) märgivad, et 15.–21. päeva 
peale mere tasapinnale jõudmist iseloomustatakse kui füüsilise vormi tippu, kuigi mõned 
sportlased saavutavad oma tippvormi esimese faasi jooksul. Kohene positiivne efekt 
esimeses faasis tuleneb Millet jt (2010) väitel peamiselt mere tasapinnale saabumisega 
kaasnevast hemodilutsioonist (vere lahjenemine vereplasma mahu suurenemise tõttu) ja 
mäestikutreeningul tekkinud ventilatoorse adaptatsiooni - hüperventilatsiooni püsimisest.  
Erilist tähelepanu väärib kõige hilisem kolmas faas. Kahjuks on vähe hästidokumenteeritud 
uurimusi, kus sportlase mäestikutreeningujärgset seisundit ja saavutusvõimet uuritakse 
pikema perioodi vältel. Üks selline uurimus viidi läbi NL ujumismeeskonna 
ettevalmistusel. Ujujad osalesid mäestikutreeningule järgneval perioodil 52 päeva jooksul 
mitmetel võistlustel. Parimaid tulemusi saavutati 42. ja 47. päeva vahemikus. Seega leiabki 
kinnitust kolme positiivse faasil ilmnemine, mille jooksul mäestikutreeningujärgne efekt 
võib avalduda. (Issurin, 2007.) 
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1.4.2. Ela kõrgel, treeni madalal 
Traditsioonilist ela kõrgel, treeni kõrgel mäestikutreeningu strateegiat on omakorda 
täiendatud meetodiga ela kõrgel, treeni madalal (LHTL). Mudeli töötasid välja Benjamin 
Levine and James Stray-Gundersen Ameerika Ühendriikides 1990-ndate algul (Wilber, 
2011). See meetod võimaldas Millet jt (2010) järgi kõrvaldada ühe mäestikutreeningu 
põhiprobleemi – võimetust kasutada intensiivseid treeningkoormusi aklimatiseerumise 
varases staadiumis ja välistada seejuures kroonilise hüpoksia kahjustavat mõju (nt 
lihasmassi kaotus, väsimus, aeroobse töövõime langus jne). 
LHTL mudelit võib iseloomustada kui püsivat hapnikuvaeguses viibimist puhkeolekus, mis 
vaheldub treeningutega normoksias. LHTL tugineb eeldusele, et sportlased saavad 
samaaegselt kasu hüpoksilisest aklimatiseerumisest (nt tõusnud RBC arv ja Hb hulk) ja 
normaaltingimustes treeningutest (säilib treeningute kõrge intensiivsus ja hapniku 
kasutamine) (Wilber, 2011) ning sellest tulenevalt ilmnevad teatud positiivsed 
kardiovaskulaarsed, respiratoorsed, metaboolsed ja neuromuskulaarsed kohastumused 
(Wilber, 2011; Millet jt, 2010).  
Wilber (2011) on toonud positiivse näite LHTL tulemuslikkuse kohta Ameerika 
rahvusmeeskonna kiiruisutajate näol, kes kasutasid loomulikes looduslikes tingimustes 
modifitseeritud LHTL meetodit olümpiamängudeks ettevalmistusel – treeniti 2500 m 
kõrgusel keskmisel intensiivsusel (LHTH) ja seda täiendati kõrge intensiivsusega 
treeningutega mere tasemel (LHTL) ning lisahapniku kasutamisega mäestikutingimustes. 
2002 aastal Salt Lake City olümpiamängudel võidetigi kolm kuldmedalit ja tehti kaks 
maailmarekordit. Seejärel jätkus kombineeritud treeningmeetodi kasutamine ja 2006 aastal 
Torino Olümpiamängudel saavutati samuti kolm kuld- ja hõbemedalit ning üks 
pronksmedal.  
Maailmas on aga vähe paiku, kus on logistiliselt võimalik elada mäestikutingimustes ja 
samaaegselt treenida merepinnal. Selle asemel on võimalik treenida simuleeritud 
mäestikutingimustes. LHTL treeningmetoodika simuleeritud mäestikutingimuste 
kasutamisega eeldab erilise hapnikuvaese eluruumi (alpitelk või alpimaja) kasutust, kus 
madalam hapnikutase on kombineeritud normaalse baromeetrilise rõhuga (Issurin, 2007). 
Selle meetodi suurem kasutegur on seotud hematoloogilise faktoriga: elamine simuleeritud 
mäestikutingimustes suurendab EPO sünteesi ning hemoglobiini ja punaliblede hulka 
(Laitinen jt, 1995; Levine ja Stray-Gundersen, 1997; Rusko jt, 1999), mis omakorda tõstab 
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maksimaalset hapnikutarbimist (Levine ja Stray-Gundersen 1997; Rusko jt, 1999; Stray-
Gundersen jt, 2001) ja aeroobset sooritust (Brugniaux jt, 2006; Issurin, 2007; Levine ja 
Stray Gundersen, 1997). Võistlussoorituse sõltuvust hemoglobiinitasemest märgivad ka 
Maughan ja Burke (2002), kelle järgi isegi väike langus hemoglobiinitasemes (nt 1–
 2 g · 100 ml/-1) vähendab võistlussooritust.  
Nagu eelnevalt märgitud, kutsub mäestikutreening esile teatavaid hematoloogilisi muutusi, 
mis võivad kokkuvõttes avaldada positiivset mõju sportlase töövõimele. Levine jt (1991) 
leidsid, et tippsportlastel, kes elasid 27 päeva 2500 m kõrgusel ja treenisid madalamal 
1250 m kõrgusel EPO tase peaaegu kahekordistus ja Hb kontsentratsioon tõusis. Sarnaseid 
tulemusi said ka Laitinen jt (1995) uurimuses kahe maailmaklassi jooksjaga, kes elasid 16–
8 tundi päevas 2500 m kõrgusel alpimajas (nitrogen house) ning treenisid ülejäänud 6–8 
tundi meretasemel. Hematoloogilistest näitajatest tõusid peale 15 päeva LHTL treeningut 
EPO 84% ja RBC mass 7%. Samad näitajad jäid muutumatuks meretasemel kontrollgrupil.  
Ka Stray-Gundersen jt (2001) leidsid, et tippsportlastel, kes elasid 2500 m kõrgusel ja 
treenisid kõrge intensiivsusega 1250 m kõrgusel EPO peaaegu kahekordistus ja 
transferriini (maksas sünteesitav valk, mis on vajalik raua transpordiks) retseptorite tase ja 
Hb tõusid. Samas hindasid Hahn jt (2001) LHTL efekti kuues eri uurimuses erinevate 
sportlastega ja järeldasid, et erütropoetiini tõus ei kutsunud alati esile tõusu retikulotsüütide 
produktsioonis ja ka teised hematoloogilised parameetrid ei erinenud oluliselt LHTL ja 
kontrollgrupi vahel. Hoopis vastupidiseid tulemusi sai tugeva positiivse efekti näol Rusko 
(1999) uurides suusatajaid ja triatloniste, kes elasid 25 päeva 12–16 tundi päevas alpimajas 
simuleeritud kõrgusel  2500 m ning treenisid mere tasemel. Ta täheldas juba teisel päeval 
60% EPO tõusu ja 25. päeval 5% RBC massi tõusu. 
Friedmann jt 1996 (Friedmann ja Bärtsch järgi, 1997) leidsid, et 1800 m kõrgusel 
treeninud poksijatel, kellel RBC mass oli juba eelnevalt kõrge, olulist RBC massi tõusu ei 
esinenud. Friedmann ja Bärtsch (1997) ning Wehrlin ja Marti (2006) järeldavad, et 
tippsportlastel, kellel pideva vastupidavustreeningu tõttu on erütrotsüütide mass 
suurenenud, polegi seda hüpoksia mõjul sageli võimalik tõsta. Lisaks on võimalik, et 
LHTL treeningul on erütropoeetiline ärritus isegi suurem kui mäestikus, kuna tavaliselt 
peale esimest nädalat ilmnevale EPO langusele osutatakse vastupanu hüpoksia ja 
normoksia korduva vaheldumisega. Lõpuks tuleb arvestada ka sellega, et erütropoeesi 
mõjuv stimulatsioon võib hakata efektiivsemalt toimima alles 2500 m kõrgusel. 
(Friedmann ja Bärtsch, 1997.) 
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Millet jt (2010) märgivad, et peamine hematoloogilisi muutusi esilekutsuv tegur on 
hüpoksia doos. Autori järgi on erütropoeesi tõusu esile kutsumiseks vajalik miinimumdoos 
vähemalt 14 tundi, ideaalis isegi 18 tundi päevas ning vähemalt 2500 m kõrgusel- ja 
ideaalis 3000 m kõrgusel kestvusega kuni kolm nädalat. Wilber (2007) ja Rusko (2003) on 
optimaalseks kõrguseks pakkunud 2200–2500 m ja mittehematoloogiliste muutuste 
esilekutsumiseks soovitanud kõrgust 3100 m. Erinevusi ilmneb ka kõige efektiivsema  
hüpoksias viibimise aja suhtes. Erinevalt Millet jt (2010) pakutud 18 tunnist päevas, 
leiavad mitmed autorid (Levine ja Stray-Gundersen 1997; Saunders jt, 2004; Wilber jt, 
2007), et erütropoeesi ja töövõime tõstmiseks tuleb 2500 m kõrgusel viibida 20–22 tundi 
päevas. Igapäevaseks miinimumdoosiks erütropoeesi stimuleerimiseks on Rusko jt (2003) 
pakkunud 12 tundi päevas kolme nädala jooksul 2100–2500 m kõrgusel, aga suuremat 
kasu on täheldatud (Brugniaux jt, 2006) siiski vähemalt 14–18 tunnisest hüpoksias 
viibimise ajast. Lühemate kestuste rakendamine võib olla tulemuslik pigem 
mittehematoloogiliste muutuste esilekutsumiseks (Millet jt, 2010). 
Mittehematoloogiliste muutustena on LHTL meetodi puhul leitud töö ökonoomsuse (3–
10%) ja lihaste puhvervõime (st laktaadi lihastest neutraliseerimise ja verest eemaldamise 
võime) paranemist, mis ühtlasi selgitab ka LHTL meetodi järgse töövõime paranemist 
(Gore jt, 2001, 2007). Millet jt märgivad (2010), et eelpoolnimetatud bioloogilised näitajad 
(HBmass, RBCmass, töö ökonoomsus või VO2max) avaldavad otsest mõju sportlikule 
töövõimele.  
Gore jt (2001) uurisid vastupidavusala sportlasi, kes järgides LHTL mudelit magasid 
3000 m ja treenisid 600 m kõrgusel. Selgus, et peale 23 päevast treeningtsüklit tõusis 
lihaste puhvervõime keskmiselt 18% ja submaksimaalne efektiivsus jalgrattasõidul 0,8%. 
Tulemuste põhjal järeldati, et hüpoksia ja magamine hüpoksias on vere puhvervõime tõusu 
võtmefaktoriks. Gore jt järgi (2001) on 18 päeva piisav aeg kasulike muutuste tekkimiseks 
lihaste puhvervõimes. Ka Hahn jt (2001) järeldasid, et hüpoksias viibimise efekt ei tulene 
tõenäoliselt hematoloogilistest teguritest (nt tõusnud Hb mass) või VO2max, vaid pigem 
perifeersest adaptatsioonist (nt lihaste puhvervõimekus või töö mehhaaniline efektiivsus).  
Kirjanduse andmetel võib mäestikutreening avaldada olulist positiivset mõju ka sportlase 
aeroobsele võimekusele. Aeroobne töövõime, mis on üks üldisemaid kehalise töövõime 
näitajaid, iseloomustab organismi võimet varustada elundeid ja lihaseid hapnikuga 
(Pomerants jt, 2004). Levine jt (1991) uurisid 22 eliitsportlast, kes elasid 27 päeva 2500 m 
kõrgusel ja treenisid 1250 m kõrgusel. LHTL-järgselt paranes 3000 m jooksu aeg 1,1% ja 
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VO2max tõusis 3%. Ka Levine ja Stray-Gundersen näitasid (1997), et sportlastel, kes 
elasid neli nädalat kõrgusel 2500 m ja treenisid madalal kõrgusel (1250 m), paranes mere 
tasemel töövõime rohkem, kui sama palju mere tasemel või LHTH meetodil treeninud 
sportlastel. Autorid täpsustavad, et 5000 m jooksu aeg oli kolm päeva peale LHTL 
treeningute lõppu keskmiselt 13–10 sekundit parem algsest meretasemel väärtusest ainult 
LHTL grupis. Lisaks selgus, et kiirem aeg püsis samal tasemel kuni 21 päeva peale LHTL 
treeninguid, kinnitades sellega, et LHTL kasulik efekt võib kesta kuni kolm nädalat. Ka 
maksimaalse hapnikutarbimise näitaja ja ventilatoorne lävi paranesid samuti ainult LHTL 
tingimustes treenides.  
Sarnaseid tulemusi said ka Brugniaux jt (2006), kes uurisid LHTL meetodi mõju 11 
meessoost jooksjale. Sportlased magasid 18 päeva 2500–3000 m kõrgusel ja treenisid 
1200 m kõrgusel). Sessiooni lõpuks tõusis VO2max märgatavalt. Kuna statistilist seost 
VO2max ja hematoloogiliste näitajate (erütrotsüütide maht ja hemoglobiini mass) vahel ei 
leitud, järeldasid autorid viidates Levine ja Stray-Gunderseni uurimusele (1997), et 
muutused vere näitajates (eriti erütrotsüütide maht) esindavad vaid üht füsioloogilist 
mehhanismi, mis põhjustab VO2max tõusu. Uurimistulemused kinnitasid ka maksimaalse 
ja submaksimaalse aeroobse töövõime tõusu, kusjuures submaksimaalne aeroobne 
töövõime püsis tipus kogu uuringu vältel. 
Witkovski jt (2002) jälgisid jooksjaid neljanädalases treeninglaagris, kus elati 1780 m, 
2085 m, 2454 m või 2805 m kõrgusel ja treeniti koos madalal kuni keskmisel kõrgusel 
(kõrge intensiivsusega treening 1250–1780 m kõrgusel; baastreening 1700–3000 m 
kõrgusel) ning kaks nädalat mere tasemel. Selgus, et VO2max tõusis peale nelja nädalat 
treeningut ainult kolme kõige kõrgema kõrguse kasutamise puhul. Kahes grupis, kes elasid 
2085 m ja 2454 m kõrgusel parandati oma 3000 m aega vastavalt 2,8–0,7% ja 2,7–0,6%). 
Gruppides, kes elasid kõige madalamal (1780 m) ja kõige kõrgemal (2805 m), 3000 m 
jooksu aeg ei paranenud.  
Hoopis erisuunalisi tulemusi said Hahn (2001) ning Saunders jt (2004). Hahn leidis kuut 
eri LHTL uurimust analüüsides, et märkimisväärset tõusu töövõimes ei esine ja ilmneb 
isegi tendents VO2max vähenemisele. Veelgi enam, Saunders jt (2004) leidsid, et VO2max 
vähenes keskmiselt 3,3% peale 20 päeva LHTL treeninguid, kui elati 2000 - 3100 m 
kõrgusel ja treeniti 600 m kõrgusel. Millet jt (2010) toovad põhjenduseks, et sportlased, 
kellel on VO2max kõrge meretasemel, võivad regresseeruda tõenäoliselt mäestikutreeningu 
ajal suurel määral hüpoksiast tingitud lihaste mitokondrite arvu vähenemise ja 
22 
 
oksüdatiivsete ensüümide aktiivsuse langemise tõttu liiga tugevate treeningkoormuste 
mõjul. 
Gore jt (2007) järeldasid, et treenitud sportlaste puhul võib vastupidavuslik töövõime olla 
sõltumatu VO2max-st ja töövõimele võivad avaldada suurt mõju teised submaksimaalsed ja 
mittehematoloogilised tegurid. Gore jt (2001) uurisid vastupidavussportlasi, kes magasid 
23 ööd simuleeritud 3000 m kõrgusel ja treenisid 600 m kõrgusel. Selgus, et kuuel 
vastupidavussportlasel vähenes VO2max 4%, samas kui mehhaaniline efektiivsus 
tõusis 1%. Ka Millet jt (2010) on seisukohal, et muutus töövõimes ei pruugi alati olla 
seotud VO2max tõusuga, seda eriti eliitsportlaste puhul ja et ligikaudu 86% lahknevuse 
VO2max-s võib omistada muudele faktoritele, kui muutustele erütrotsüütide mahus. Lisaks 
hematoloogilistele faktoritele mängivad olulist rolli ka teised tsentraalsed (ventilatoorne, 
hemodünaamiline või neutraalne adaptatsioon) või perifeersed (lihaste puhvervõime või 
töö ökonoomsuse) faktorid.  
Brugniaux jt (2006) rõhutavad hüpoksias viibimise aja rolli aeroobse võimekuse 
paranemisele. Näiteks Levine ja Stray-Gunderseni (1997) uurimuses viibiti hüpoksias 
kokku keskmiselt 450 tundi. Robach jt (2006) uurimusest selgus, et näiteks 13 päeva (312 
tundi) mõju oli liiga lühike aeg aeroobse võimekuse parandamiseks.  
LHTL treeningu kasuteguri kestuse üle on samuti erinevaid andmeid. Sportlaste huvides on 
saavutada nimetatud meetodiga võimalikult pikaajaline efekt võistlusteks valmistumisel. 
Rusko jt (1999) uurimuses täheldati VO2max 1% ja 3% tõusu esimesel ja seitsmendal 
päeval peale LHTL perioodi (eelnevalt elati 25 päeva simuleeritud kõrgusel 2500 m). 
Paljudes uurimustes on täheldatud just LHTL lühiajalist efekti – kaks kuni neli päeva peale 
LHTL treeninguid (Gore jt, 2001; Roberts jt, 2003; Stray-Gundersen, 2001). Vähem on 
leitud pikemaajalist muutust maksimaalses aeroobses töövõimes kestusega kuni kolm 
nädalat peale LHTL perioodi (Levine ja Stray Gundersen, 1997). Eriti tähelepanuväärne on 
viimase uurimuse puhul asjaolu, et peale LHTL laagrit vähendati treeningkoormusi. Sellist 
tulemust põhjendasid autorid mäestikus aklimatiseerumise ja treeningefektiga 
meretasemel. Teine võimalik oletus on, et tõusnud aeroobne võimekus võimaldab 
LHTL-järgselt mitme nädala vältel treeningkoormusi tõsta isegi juhul, kui hematoloogilised 
muutused on kadunud (Brugniaux jt, 2006; Robach jt, 2006). Samas ei ole selline võimalus 
aga päris kooskõlas Levine ja Stray-Gunderseni soovitusega vähendada treeningkoormusi 
peale LHTL treeninguid. Ka Brugniaux (2006) järgis oma uurimuses Levine ja Stray-
Gunderseni soovitust vähendada LHTL-järgselt treeningkoormusi ning selgus, et nii 
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maksimaalne kui submaksimaalne aeroobne töövõime tõusid 15 päeva jooksul, samas kui 
muutused maksimaalses hapnikutarbimises selle aja jooksul kadusid.  
Millet jt (2010) väidavad, et LHTL parandab töövõimet suuremal määral pigem 
keskmaajooksu distantside aeroobsel treeningul nt pingutused kestusega 4–10 min, nagu 
näiteks 1500 m jooks või 4000 m trekisõit, kui pikematel distantsidel kestvusega üle 30 
min.  Gore jt (2001) andmed näitavad, et LHTL parandab tulemust (0,8–1,3%) distantsidel, 
mis kestavad 50 sek –17 minutit.  
LHTL mõju anaeroobsele töövõimele on suhteliselt vähe uuritud, aga seejuures on leitud 
positiivseid tulemusi. Näiteks Roberts jt (2003) viisid läbi uurimuse treenitud 
jalgratturitega, kes viibisid LHTL mudeli järgi 8–10 tundi päevas simuleeritud kõrgusel 
2650 m. Sportlased läbisid oma tavalise treeningkava ja parandasid märkimisväärselt oma 
sooritust ning maksimaalset anaeroobset võimekust. Ka Nummela ja Rusko (2000) uurisid 
LHTL treeningu mõju anaeroobsele töövõimele. Kaheksa 400-meetri jooksjat elasid 
kümme päeva alpimajas (16–17 tundi päevas 2200 m kõrgusel, hapnikusisaldus 15,8%) ja 
treenisid meretasemel. Samal ajal elasid ja treenisid 10 sportlast meretaseme tingimustes. 
Autorid leidsid, et peale kümnepäevast LHTL perioodi paranes kaheksal 400 m jooksjal 
aeg 1%, kusjuures mingit paranemist ei täheldatud mere tasemel elanud kontrollgrupil. 
Tulemuste põhjal järeldati, et muutused happe-aluse tasakaalus ja laktaadi metabolismis 
võivad olla anaeroobset töövõimet parandavaks faktoriks. Issurin (2007) põhjendab 
anaeroobse võimekuse tõusmist lihaste puhvervõime paranemisega ning järeldab 
kokkuvõtvalt, et hüpoksia tingimustes treenimine võib sportlastel suurendada anaeroobset 
töövõimet, kuid ei pruugi parandada aeroobset vastupidavust.  
Vaid väga vähesed uurimused viitavad sellele, et erinevus LHTL treeningutel ja mere 
tasemel treeningutel saadud efekti vahel puudub.  
Brugniaux jt (2006) järeldasid tuginedes oma eelpoolkirjeldatud uurimuse tulemustele ja 
viidates Levine ja Stray-Gunderseni (1997) tulemustele, et LHTL meetodi pikemaajalise 
tulemuslikkuse puhul on olulisem osa kogu treeningkaval, mitte treeningute mahul, kuna 
katsed näitasid, et treeningmahtu võib normoksiasse saabumisel vähendada, ilma et see 
pidurdaks tekkinud positiivsete muutuste ilmnemist submaksimaalses töövõimes. 
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1.4.3. Ela madalal, treeni kõrgel 
Ela madalal, treeni kõrgel (live low, train high; LLTH) on meetod, mille puhul sportlased 
elavad loomulikus, normobaarilse normoksia tingimustes ja viibivad lühiajaliste 
intervallidega (5–180 min) simuleeritud normobaarilises hüpoksias või hüpobaarilises 
hüpoksias (barokamber) (Wilber, 2011). Normobaarilist hüpoksiat saab simuleerida 
lämmastiku (N2) doseeritud lisamise, hapniku väljafiltreerimise või hüpoksilise gaasisegu 
sissehingamisel. Sellist varustust kasutatakse tüüpiliselt simuleeritud normobaarilise 
hüpoksia keskkonnas puhkeolekus (IHE) või koos hüpoksiliste treeningutega (IHT). 
(Czuba jt, 2011). Vahelduvhüpoksia intervalltreeninguks (IHIT) kutsutakse aga sellist 
meetodit, mille puhul ühe treeningsessiooni ajal vahelduvad hüpoksia ja normoksia. 
LLTH meetodit saabki kasutada puhkeolekus (vahelduvhüpoksia; IHE) või treeningute ajal 
(vahelduvhüpoksia treening; IHT). Arvatakse, et IHE ja IHT võivad tõsta sportlikku 
töövõimet stimuleerides erütropoetiini ja erütrotsüütide mahtu ning kasvatada skeletilihaste 
mitokondrite arvu ja kapillaaride tihedust. (Wilber, 2011.) 
Vahelduvhüpoksia  
Vahelduvaks hüpoksiaks (intermittent hypoxic exposure; IHE) nimetatakse perioodilist 
viibimist hüpoksias, mis kestab sekunditest tundideni ja mida korratakse mõnest päevast 
nädalateni. Hüpoksia doosid vahelduvad saabumisega normoksiasse või hüpoksia 
madalamate tasemetega (Hamlin jt, 2010 A ja B). IHE põhimõte põhineb osaliselt 
vaatlustulemustel, mille kohaselt lühiajaline suhteliselt kõrgel tasemel hüpoksia doos 
stimuleerib EPO vabanemist (Rodrıguez jt, 2007).  
Millet jt (2010) toetudes eelnevale seisukohale märgivad, et IHE-t peetakse meetodiks, mis 
võimaldab märkimisväärselt tõsta EPO ja RBC taset ja selle tulemusel parandada 
vastupidavuslikku töövõimet ning maksimaalset hapnikutarbimist, vältides pikast 
hapnikupuudusest tulenevaid negatiivseid tegureid, nagu väsimus, lihasmassi vähenemine 
ja immunodepressioon.  
Andmed, mis puudutavad vahelduvhüpoksiast tingitud hematoloogilisi muutusi on kohati 
vastandlikud. Uurimused IHE mõjust, milles hinnatakse retikulotsüütide arvu ja 
hemoglobiini kontsentratsiooni (Bonetti jt, 2006; Hamlin ja Hellemans 2007) märgivad 
erütropoeetilise reaktsiooni tõusu erinevalt sellistest uurimustest (Gore jt, 2006), milles 
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kasutatakse keerulisemaid mõõtmisi, nagu nt hemoglobiini üldhulga määramine jne ning 
need eelpoolnimetatud tõusu ei näidanud. 
Abellan jt (2005) uurimusest, milles 16 meessoost hästitreenitud triatlonisti osalesid neli 
nädalat meretasemel kombineeritud treeningutel (viis päeva nädalas, kolm tundi päevas) 
vahelduva hüpoksiaga (4000–5500 m), ilmnes märkimisväärne EPO sekretsiooni tõus 
(100%–440%) ja seda nii kolm tundi peale esimest kui ka viimast IHE sessiooni. Selgus, et 
180 minutit päevas oli piisav aeg, et stimuleerida EPO sekretsiooni, aga erütropoeetilist 
reaktsiooni ei tekkinud. Teistes hematoloogilistes parameetrites samas märkimisväärseid 
muutusi ei täheldatud (Ret, RBC, vereplasma hulk ja seerumi transferriini retseptorite 
kontsentratsioon). Samasuguse tulemuseni jõudsid Gore jt (2006) täheldades, et IHE 
tulemusel tõusis erütropoetiini tase vereseerumis, aga erütropoeesi see ei kiirendanud. 
Hoopis vastupidiseid tulemusi sai Hellemans (1999), kes uuris vastupidavusalade sportlasi. 
Sportlased viibisid viieminutiliste intervallidega ühe tunni jooksul kaks korda päevas 
(kokku 18 päeva) vahelduvalt hüpoksias ja normoksias. Esimesel kümnel päeval oli 
hapniku kontsentratsioon sissehingatavas gaasisegus (FIO2) 10% (5800 m), järgmisel 
kümnel päeval 9% (6400 m). Uurimistulemuste käigus selgus, et hematoloogilised faktorid 
koos hapniku transpordi ja töövõimega paranesid. Töövõime paranes 2,9%, hemoglobiin 
tõusis 4,3%, hematokritt 5% ja retikulotsüüdid 30,3%.  
Rodriguez jt (2007) jaotasid 23 hästitreenitud ujujat ja jooksjat hüpobaarilisse hüpoksia- ja 
normobaarilisse kontrollgruppi. Uuriti neljanädalase meretasemel treeningutega 
kombineeritud IHE (4000–5500 m kõrgusel) või normoksia (0–400 m) efekti töövõimele ja 
maksimaalse hapnikutarbimise näitajatele. Vaatlusalused puhkasid hüpobaarilises ruumis 
kolm tundi päevas (viis päeva nädalas, kokku neli nädalat). Selgus, et märkimisväärseid 
muutusi mõõdetud näitajates ei esinenud kummalgi grupil.  
Vahelduvhüpoksia treening 
Veel üks võimalus saada kasu hüpoksilistest stiimulitest ilma pikaajalise hapnikupuuduse 
kahjuliku mõjuta, on treening hüpoksiatingimustes viibides ülejäänud aja 
normaaltingimustes. Vahelduvhüpoksia treening (intermittent hypoxic training; IHT) on 
organismi treenimine vaheldumisi hapnikuvaeses ja hapnikurikkas keskkonnas. Sportlased 
elavad madalal ja treenivad loomulikus hüpobaarilises või simuleeritud normobaarilise 
hüpoksia keskkonnas. (Millet jt, 2010).  
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Hellemans märgib (1999), et IHT meetod sisaldab hüpoksilise (9–11%) ja normobaarilise 
õhu vaheldumist viieminutiliste intervallidega ja seda tunni aja jooksul ühe või kahe 
sessiooni kaupa päevas, kokku 15–20 päeva. IHT tehnilised lahendused on alguse saanud 
Venemaalt ja realiseeritud Austraalias (Hellemans, 1999; Julian jt 2004). 
Vogt jt (2001) viisid läbi uurimuse 30 treenimata vabatahtlikuga ja tulemused näitasid, et 
treening hüpoksiatingimustes, sõltumata treeningu intensiivsusest, kutsub lihastes esile 
spetsiifilisi muutusi molekulaarsel ja struktuursel tasemel. Seejuures rõhutab ta, et kõige 
tähelepanuväärsemad muutused ilmnevad just kõrge intensiivsusega treeningu puhul. 
Uurimustulemustest lähtuvalt oletab autor, et kõrge intensiivsusega treening hüpoksias 
parandab just lihastööd anaeroobses tsoonis. 
Terrados (1998) uuris kaheksat võistlusratturit, kes treenisid meretasemel simuleeritud 
kõrgustel 3–4 nädalat, 4–5 sessiooni nädalas – iga sessioon sisaldas 60–90 min 
ühtlusmeetodil rattasõitu ja 45–60 min vahelduva intensiivsusega sõitu. Neli sportlast 
treenisid hüpobaarilises ruumis (2300 m kõrgusel) ja ülejäänud neli mere tasemel. 
Hüpobaarilises ruumis treeninud sportlastel tõusis töövõime tavatingimustes ja 
hüpoksiatingimustes 33%, mere tasemel treeninud grupil tõusis töövõime 22% 
tavatingimustes ja 14% hüpoksiatingimustes. Hüpobaarilises ruumis treeninud sportlastel 
avaldunud suurema töövõime võimalike põhjustena toovad autorid välja seoseid nende 
vere laktaadi kontsentratsiooni vähenemise, lihaste tõusnud verevarustuse ja jalalihaste 
vähenenud glükolüütilise võimsusega. Vere laktaadi kontsentratsioon langes samuti 
rohkem hüpobaarilises kambris treeninuil. Millet jt (2010) märgivad, et treenimine 
hüpoksia tingimustes tekitab lihastes selliseid muutusi, mis treenimisel normoksia 
tingimustes ei ilmne või ilmnevad vähesel määral.  
Millet jt (2010) märgivad, et enamus IHT treeninguid käsitlevaid uurimusi hematoloogilisi 
muutusi ei käsitle. Julian jt (2004) uurisid 17 hästitreenitud jooksjat, kes viibisid 4 nädala 
jooksul 70 minutit päevas vahelduvhüpoksias (5/5 min). Tulemustest selgus, et IHT 
meetod ei kutsunud esile mingeid muutusi sooritusvõimes tavatingimustes (3000 m jooks), 
VO2max-s ja hematoloogilistes parameetrites. Autorid järeldavad, et EPO taseme tõusuks 
on vaja pikemat hüpoksias veedetud aega. Samas Hamlin jt (2010A ja B) püüdsid leida 
vastuseid, kas LLTH avaldab positiivset mõju vastupidavusele ja anaeroobsele töövõimele 
rattasõidul ning tulemused näitasid IHT järgset Hb kontsentratsiooni ja Hct tõusu ning 
soorituse paranemist. 
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Hematoloogiliste näitajate muutumist on leitud ka uurimuses, kus kombineeriti IHT 
mudelit IHE mudeliga. Näiteks Rodriguez jt (2003) kombineerisid IHT ja IHE meetodit. 17 
vaatlusalust viibisid vahelduvhüpoksias (IHE) 3–5 tundi päevas, kokku üheksa päeva 
progressiivselt kasvavatel simuleeritud kõrgustel (4000–5500 m). Lisaks viidi läbi madala 
intensiivsusega kolm kuni viis 30–75 minutilist treeningsessiooni nädalas. 
Uurimistulemused näitasid hematoloogiliste näitajate märkimisväärset tõusu: RBC 
(+12%), Ret (+54%), Hb (+18%) ja Hct (+11%). Autorid järeldasid, et lühiajaline 
hüpobaariline hüpoksia koos madala intensiivsusega treeningutega parandas 
hematoloogilisi näitajaid ja hapnikutarbimise võimet.  
Czuba jt (2011) väidavad, et kõrge intensiivsusega ja keskmise kestusega (30–40 min) 
laktaasi lävel läbi viidud vahelduvhüpoksia treening on efektiivne treeningvahend 
parandamaks aeroobset võimekust ja vastupidavust. Czuba jt (2011) viisid 20 
tippjalgratturiga läbi kolmenädalase treeningprogrammi, mis sisaldas kolme IHT sessiooni 
nädalas (180 min nädalas). Tulemused näitasid, et kõrge intensiivsusega (lähedal ja üle 
laktaadi läve) ning keskmise kestusega (30–40 min) IHT parandab aeroobset võimekust ja 
vastupidavuslikku töövõimet. Aeroobne võimekus VO2max tõusis märkimisväärselt, kuni 
4% ja paranes vastupidavuslik töövõime tavatingimustes, samas kui vere näitajates (Hb, 
RCT, HCT) olulisi muudatusi ei ilmnenud. 
Lisaks märgivad mõned autorid (Bonetti jt, 2006), et IHT võib parandada ka anaeroobset 
töövõimet. Nad uurisid 10 tipptasemel aerutajat, kes osalesid IHT treeningul 15 päeva, 
seda kolmenädalase perioodi jooksul. Oluliselt tõusid vere näitajatest Hb kontsentratsioon 
ja Hct. Lisaks tõusis laktaadi lävi, tippvõimsus ning töövõime. Selle põhjuseks võib olla 
lihaste puhvervõimekuse tõus (Gore jt, 2001) ja glükolüütiliste ensüümide aktiivsuse tõus 
(Hamlin, 2010A).  
Czuba (2011) kirjutab, et vastuolulised uurimused IHT efektiivsusest võivad tuleneda 
uurimuste metodoloogilistest erinevustest (hüpoksilises keskkonnas läbi viidud harjutuste 
tüüp, maht ja intensiivsus) ning hüpoksiliste stiimulite intensiivsusest ja katsealuste 
sportlikust tasemest. Samuti on teada, et hüpoksiatreening avaldab tuntavat positiivset 
mõju 1/3-le uuritavatest sportlastest (Rusko, 2003). 
Kuigi mitmed autorid viitavad, et empiirilised uurimused, mis puuduvad erütropoeetilist 
reaktsiooni ja sportlikku töövõimet IHE ja IHT meetodi kasutamise järgselt ei ole väga 
mõjuvad (Millet jt, 2010; Wilber, 2011), on täheldatud selle meetodi efektiivsust pre-
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aklimatiseerimisperioodil enne mäestikusse 4000 m kõrgusele siirdumist (Wilber, 2011). 
Samas olid need uurimused suunatud mägironijatele ja sõduritele, seega ei ole otseselt 
ülekantavad sportlastele.  
Kokkuvõtteks selgub, et IHE ja IHT meetodit võivad eliitsportlased kasutada efektiivselt 
enne võistlusi keskmäestiku tingimustes (näiteks Mexico City, 2300 m) või enne 
planeeritavat mäestikutreeningut (Wilber, 2011). 
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
Käesoleva töö eksperimentaalse osa eesmärgiks oli analüüsida vastupidavuskomponendiga 
spordialade sportlaste alpitelgikuuri näitajaid, et hinnata LHTL meetodi mõju 
hematoloogilistele ja enesetundega seotud näitajatele. 
Lähtudes töö eesmärgist püstitati järgmised ülesanded: 
1. Hinnata unekvaliteeti alpitelgikuuri ajal. 
2. Hinnata sportlase enesetunnet alpitelgikuuri ajal. 
3. Hinnata hematoloogilisi näitajaid. 
4. Selgitada, millist informatsiooni peavad treener ja sportlane arvestama kasutades 
LHTL meetodit treeningvahendina. 
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3. METOODIKA 
3.1. Vaatlusalused 
Käesolevas töös on vaadeldud üheksa erineva vastupidavuskomponendiga spordiala 
meessportlase alpitelgikuuri näitajaid. Vaatlusalusteks olid neli ujujat (sportlased S1, S2, 
S8, S9), kaks motosportlast (sportlased S3, S4), üks maanteerattur (sportlane S5), üks 
trekirattur (sportlane S6), üks karate sportlane (sportlane S7). Vaatlusalused olid valitud 
sportlike tulemuste ja rahvusvahelise klassi tulemustele suunatud treeningu ja eesmärkide 
alusel. Kõikide vaatlusaluste treeningstaaž ületas kümme aastat.  
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3.2. Uuringu korraldus 
Uuringu läbiviimiseks koguti andmeid 2004–2011 aastal alpitelgikuuri läbinud 
võistlussportlastelt. Kuuri pikkuseks oli 10–12 päeva (sportlastel S1, S2, S3, S4, S5, S8 –
10 päeva; S6 –11 päeva; S7, S9 –12 päeva). Andmete kogumisel lähtuti printsiibist, et 
andmed sisaldaksid vahetult enne ja peale kuuri võetud vereproovi ja vastavaid 
hematoloogilisi näitajaid ning enesetunde ja unekvaliteedi kirjeldust kuuri ajal. Nimetatud 
kriteeriumitele vastasid üheksa sportlase andmed. Enesetunnet kirjeldasid sportlased 10 
punktisüsteemis, unekvaliteeti 5 punktisüsteemis. Kõik sportlased magasid simuleeritud 
kõrgustel alpitelgis ja treenisid meretasemel tavapärastel treningkoormustel. Esmakordselt 
kasutasid alpitelgikuuri sportlased S1, S4, S9.  
Kuuel sportlasel oli kõrguseks määratud algselt 2392 m, järk-järgult tõsteti kõrgust 
3917 m-ni (sportlased S1, S2, S3, S4, S5). Sportlasel S8 oli algkõrgus 2914 m ja 
lõppkõrgus 3752 m, sportlasel S9 algkõrgus 2880 m ja lõppkõrgus 3612 m ning sportlasel 
S6 algkõrgus 2392 m ja lõppkõrgus 3936 m. Sportlasel S7 püsis algselt määratud kõrgus 
2392 m perioodi lõpuni muutumatuna.  
 
3.3. Töö tulemuste statistiline töötlus 
Uurimistöö tulemuste statistiline analüüs toimus programmi SPSS for Windows abil 
(versioon 10.0). Arvutati aritmeetiline keskmine (X) ja standardhälve (X ±SD).  
 
 
 
  
32 
 
4. TÖÖ TULEMUSED  
Tabelid vaatlusaluste individuaalsete näitajatega alpitelgikuuri vältel on ära toodud lisas 
(tabelid 6-14). Sportlastel S3, S4, S7, S8 ja S9 on lisaks analüüsitavale enesetunde, 
unekvaliteedi ja hemoglobiini (Hb)  näidule ära toodud ka erütrotsüütide (RBC) ja 
keskmise hemoglobiini kontsentratsiooni näit erütrotsüüdis (MCHC) ning sportlastel S7 ja 
S9 ferritiini sisaldus veres. Kuna aga kõigil sportlastel viimatinimetatud andmeid ei 
registreeritud, siis jäävad need ka üldisemast analüüsist välja.  
Alljärgnevas tabelis 3 on välja toodud vaatlusaluste vere hemoglobiinisisalduse muutus 
alpitelgi kasutamise mõjul.  
Tabel 3. Vere hemoglobiinisisalduse muutus 10–12 päeva jooksul alpitelgi kasutamisel 
(X±SD) 
Sportlane Hb enne 
g/l 
Hb pärast 
g/l 
Hb muutus 
% 
S1 165 170 +3,0 
S2 165 178 +7,9 
S3 142 151 +6,3 
S4 143 146 +2,1 
S5 137 144 +5,1 
S6 138 150 +8,7 
S7 159 154 -3,1 
S8 165 170 +3,0 
S9 159 154 -3,1 
Kokku 152,6±12 157,4±12 +3,1 
 
Tulemustest selgus, et peale alpitelgikuuri tõusis vere hemoglobiini näitaja keskmiselt 
3,1%. Seejuures alpitelgi kasutamise positiivne mõju Hb näitajale leidis kinnitust 7 
vaatlusalusel 9-st. Kolmel sportlasel (S1, S2, S8) oli juba telgikuuri algul 
hemoglobiinisisaldus normist (136–163 g/l) mõnevõrra kõrgem (165 g/l), nende 
hemoglobiinisisaldus veres tõusis 3,0–7,9%. Kõige suuremad individuaalsed hemoglobiini 
tõusud registreeriti trekiratturil S6 +8,7%, ujujal S2 +7,9% ja motokrossi sõitjal S3 +6,3%. 
Hb tõusud olid väiksemad ujujal S1 (3,0%), ujujal S8 (3,0%) ja motokrossi sõitjal S4 
(2,1%).   
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Kahel sportlasel (S7-karatesportlane ja S9-ujuja) leidis aset Hb näitaja mõõdukas langus  
(-3,1%) alpitelgi kasutamise järgselt. Mõlemal sportlasel ilmnes ühtlasi ka erütrotsüütide 
langus veres – sportlasel S7 (vt Lisa, tabel 12) RBC näit telgikuuri algul 5,35·10^12/l ja 
telgikuuri lõpul 5,0·10^12/l ning sportlasel S9 (vt Lisa, tabel 14) RBC näit telgkuuri algul 
5,71·10^12/l ja kuuri lõpul 5,59·10^12/l. Langenud erütrotsüütide näit võis tuleneda ka 
madalamast ferritiini tasemest. Sportlasel S9 oli ferritiinitase normist (norm 28–370 ng/ml) 
oluliselt madalam, vastavalt 16,0 ng/mol telgikuuri algul ja 17,6 ng/mol telgikuuri lõpus. 
Normist mõnevõrra madalamad on ka sportlase teised punavereindeksid: MCV telgikuuri 
algul 86,6 fl ja kuuri lõpuks 82,5 fl (norm sisaldus 84,0-98,0 fl) ja MCH kuuri algul 27,8 
pg ja 27,5 pg kuuri lõpul (norm sisaldus 28,0-36,0 pg).  
Karatesportlasel S7 olid vastavad erütrotsüütide indeksid normi piires ja telgikuuri jooksul 
vähesel määral isegi tõusid. Sportlase madalama Hb taseme üheks mõjuteguriks võib olla 
teistest madalam kasutatud kõrgus, mis oli püsivalt 2392 m (vt tabel 4). Ülevaate kasutatud 
miinimum ja maksimumkõrgustest võrrelduna Hb muutusega annabki alljärgnev tabel 4. 
Tabel 4. Kasutatud kõrgused võrrelduna Hb muutusega veres 
Sportlane Päevi Kõrgus 
m  
X ± SD 
Min kõrgus 
m 
Max kõrgus 
m 
Hb muutus 
% 
S1 10 3543,4 ± 318,4 2926 3917 +3,0 
S2 10 3543,4 ± 318,4 2926 3917 +7,9 
S3 10 3543,4 ± 318,4 2926 3917 +6,3 
S4 10 3543,4 ± 318,4 2926 3917 +2,1 
S5 10 3543,4 ± 318,4 2926 3917 +5,1 
S6 11 3419,4 ± 478,4 2392 3936 +8,7 
S7 12 2392 ± 0 2392 2392 -3,1 
S8 10 3424,4 ± 287,3 2914 3752 +3,0 
S9 12 3378,2 ± 305,4 2880 3612 -3,1 
Kokku   3370,1 ± 124,3 2801±32 3697±502 +3,1 
 
Tabelist järeldub, et viis sportlast (S1, S2, S3, S4, S5) järgisid telgi kasutamisel sama 
kõrguste režiimi, magades kõrgusel vahemikus 2926–3917 m. Kõigil sportlastel 
registreeriti seejuures mõõdukas Hb tõus veres (+2,1–7,9%). Ülejäänud sportlased (S6, S7, 
S8, S9) alustasid telgikuuri madalamatelt kõrgustelt vahemikus 2392–2913 m ja neist kolm 
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sportlast (S7, S8, S9) ka lõpetasid telgikuuri teistega võrreldes madalamal kõrgusel, 
vastavalt 2392–3752 m. Seejuures neist kahel sportlased registreeriti hemoglobiini langus  
-3,1% ja ühel sportlasel Hb tõus +3,0%. Suurima Hb taseme tõusu saavutas trekirattur S6, 
kelle maksimumkõrgus kuuri lõpus oli kõige kõrgem – 3936 m.  
Alpitelgis tekkiv hapnikuvaegus võib põhjustada ka märkimisväärseid füüsilisi vaevusi. 
Alljärgnevas tabelis 5 on välja toodud vaatlusaluste enesetunde ja unekvaliteedi hinnangute 
keskmised näitajad 10 päeva arvestuses.  
Tabel 5. Keskmine unekvaliteet ja üldine enesetunne 10 päeva hinnangul. 
Sportlane Unekvaliteet 
(5-punktisüsteemis) 
X ± SD 
Üldine enesetunne 
(5-punktisüsteemis) 
X ± SD 
S 1 3,4 ± 1,1 2,9 ± 1,3 
S 2 3,6 ± 0,8 3,9 ± 0,3 
S 3 4,1 ± 0,9                4,0 ± 0 
S 4 3,0 ± 0,6 3,8 ± 0,4 
S 5 3,6 ± 0,9 3,2 ± 1,1 
S 6 3,8 ± 0,8                4,0 ± 0 
S 7 3,5 ± 1,0 2,9 ± 1,3 
S 8 3,4 ± 1,1 2,9 ± 1,3 
S 9 3,0 ± 1,9 3,0 ± 1,3 
Kokku 3,5 ± 0,4 3,4 ± 0,5 
 
Kuigi antud hinnangud enesetunde ja unekvaliteedi kohta põhinevad sportlaste 
subjektiivsetel hinnangutel, annavad need siiski ülevaate alpitelgikuuri mõjust 
enesetundele. Käesolevas uurimuses selgus, et enesetunnet telgikuuri ajal hinnati valdavalt 
rahuldavaks või heaks (keskmiselt 3,4 punkti). 44% sportlastest (S2, S3, S4, S6) hindasid 
oma enesetunnet valdavalt heaks (keskmiselt 3,8–4,0 punkti), kuigi sportlasel S2 (ujuja) 
esines telgikuuri algul kahel päeval peavalu. Ka unekvaliteet oli nimetatud sportlastel 
enesehinnangu alusel valdavalt rahuldav ja hea (vahemikus 3,0–4,1) punkti. Ülejäänud 
56% sportlastest (S1, S5, S7, S8, S9) hindasid üldise enesetunde pigem rahuldavaks 
(keskmiselt 2,9–3,2 punkti). Neist kõik täheldasid telgikuuri ajal paaripäevast kehva 
enesetunnet ja kuuri viimastel päevadel ka väsimust ja nõrkust. Lisaks esines kõigil viiel 
sportlasel peavalu. Ka unekvaliteet sai nimetatult sportlastelt valdavalt rahuldavaid ja häid 
hinnanguid, keskmised näitajad vahemikus 3,0–3,6 punkti.  
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Alljärgnev joonis 4 illustreerib sportlaste unekvaliteedi ja üldise enesetunde keskmisi 
näitajad päevade kaupa. 
 
 
Joonis 4. Sportlaste keskmine unekvaliteet ja enesetunne päevade kaupa 
Jooniselt ilmneb, et unekvaliteedi tõusuga kaasnes ka vastavalt parem enesetunne ja 
vastupidi. Nii enesetunne kui unekvaliteet on halvemad telgikuuri esimestel päevadel, 
seejärel seisund paraneb ja langeb taas mõnevõrra telgikuuri lõpul.  
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5. ARUTELU 
 
Käesoleva uurimistöö eesmärgiks oli analüüsida vastupidavusalade sportlaste 
alpitelgikuuri näitajaid, et hinnata LHTL meetodi mõju hematoloogilistele ja enesetundega 
seotud näitajatele. 
Mäestikutreeningu põhieesmärgiks on hapnikuvaeguse kaudu tõsta seerum EPO sisaldust, 
mis omakorda kutsub esile erütrotsüütide hulga ja hemoglobiini kontsentratsiooni tõusu 
veres, et lõpptulemusena parandada maksimaalset hapniku tarbimist ja vastupidavuslikku 
töövõimet (Wilber, 2011). Käesolevas uurimuses treenisid erineva 
vastupidavuskomponendiga spordialade sportlased (ujujad, motosportlased, trekirattur, 
maanteerattur, karate sportlane) LHTL meetodil, kasutades magamise ajal simuleeritud 
mäestikutreeningu vahendit – alpitelki. Vaatlusalused magasid simuleeritud hüpoksia 
tingimustes 2392–3936 m kõrgusel 10–12 päeva ja samal ajal jätkasid tavapäraselt 
treeninguid meretasapinnal.  
Kuigi kirjanduse andmetel on 10 päeva liiga lühike aeg aeroobse võimekuse paranemiseks 
(Robach jt, 2006), kutsus LHTL meetodil treenimine sportlastel esile märkimisväärseid 
hematoloogilisi muutuseid. Hemoglobiini tase tõusis keskmiselt +3,1%, seejuures seitsmel 
sportlasel hemoglobiini tase tõusis, kahel sportlasel aga langes. Kõige suurem 
hemoglobiini tõus oli ujujal S2 +7,9% ja trekiratturil S6 +8,7%.  
Kirjanduse põhjal (Millet jt, 2010; Wilber 2004) on üheks peamiseks hematoloogilisi 
muutusi esilekutsuvaks teguriks hüpoksia doos, mille komponentideks on mõjuteguri 
kestus (tundide arv päevas, päevade arv kõrgustes) ja tugevus (kõrgus).  Meie poolt 
kogutud andmed ei võimalda täpselt näidata, mitu tundi sportlased alpitelgis magasid (8–
11 tundi), samas kui optimaalne soovitatav tundide arv (Wilber, 2004) on 12–18 tundi 
päevas. Küll aga võib välja tuua erinevusi tulemustes kasutatud kõrguste kaupa. 
Hematoloogiliste näitajate muutus oli oluliselt parem sportlastel, kellel tõsteti kõrgusi 2392 
meetrilt kuuri lõpuks 3917 meetrile või kõrgemale. Kõige suurem muutus Hb näidus 
+8,7% leidis aset sportlasel, kelle maksimumkõrgus oli 3926 m, aga -3,1% langenud Hb 
tasemega karatesportlasel oli kõrgus püsivalt 2392 m, mis võis jääda liiga väheseks, et 
stimuleerida punavereliblede produktsiooni. Friedmani ja Bärtch`i (1997) järgi võibki 
erütropoeesi mõjutav stimulatsioon hakata enamefektiivselt toimima alles 2500 m 
kõrguselt.  
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Lisaks hüpoksia doosile võivad mõju avaldada ka teised aspektid. Näiteks langenud Hb 
tasemega ujujal, kellel hemoglobiinitase -3,1% langes, võib hemoglobiinitaseme langust 
põhjendada normväärtusest madalama ferritiininivooga, mis on otseselt seotud 
rauadepoode vähesuse või puudumisega. Ka Stray-Gunderseni jt (1992) uurimusest selgus, 
et kõrgustest tingitud erütropoees ei ilmnenud vastupidavussportlastel, kel oli diagnoositud 
rauadefitsiit (meestel <30 ng/ml). Kui pole aga piisavalt rauda, siis hemoglobiini sünteesi 
hulk väheneb. Käesolevas uurimuses oli ujujal tegemist märkimisväärse rauadefitsiidiga – 
ferritiini tase oli 16,0–17,6 ng/ml. Ferritiini nivood mõõdetigi vaid kahel sportlasel. Samas 
võib see olla üheks mõjuteguriks ka teiste sportlaste puhul, kellel magamine 
hüpoksiatingimustes olulist Hb tõusu esile ei kutsunud.   
Chapman jt (1998) väitel reageerivad mõned sportlased kõrgustele hematoloogiliselt 
efektiivsemalt, kui teised. Tulemust võivad mõjutada ka kõikvõimalikud vigastused ja 
põletikud, mis takistavad punaliblede produktsiooni. Lisaks on leitud, et mõned inimesed 
on geneetiliselt vastuvõtlikumad hüpoksias ilmnevatele hematoloogilistele muutustele 
(Wilber, 2004). Niisamuti võib tulemust mõjutada ka ületreenitus. Kirjanduse andmetel on 
näiteks suurenenud kortisoolitase seotud selliste ületreenituse sümptomitega nagu 
skeletilihaste katabolism ja immunosupressioon (Hakkinen jt, 1989; Nieman jt, 1994). 
Suurenenud kortisoolitaseme ja teiste stressihormoonide taseme tõus võib aga pidurdada 
erütropoeesi veres (Berglund, 1992). Lisaks liiasele treeningkoormusele võib mõju 
avaldada ka sportlase individuaalse treeningplaani iseloom. Kuigi meil puudub analüüs 
katsealuste treeningkoormuste kohta, võib eeldada, et aeroobne vastupidavuslik baas oli 
saavutatud ja tegeleti erialase vastupidavuse arendamisega.  
Käesolevast uurimusest selgus, et verenäitajad, mida sportlased/treenerid said kasutada, 
olid väga erinevad – 4 sportlast piirdus vaid hemoglobiinisisalduse mõõtmisega, ülejäänud 
soovisid infot veidi rohkemate verenäitude kohta ja vaid kaks vaatlusalust läbisid 
põhjalikud veretestid, mis andsid oluliselt rohkem informatsiooni sportlase seisundist ja 
ühtlasi ka alpitelgi kasutamise mõjust sportlasele. Limiteeritud valik tuleneb 
treenerite/sportlaste teadmistest antud valdkonnas ja on seotud ka rahaliste vahendite 
piiratusega. Rahaliste vahendite nappus võib olla ka üheks põhjuseks, miks Eestis alpitelki 
vähe ja suhteliselt lühiajaliselt kasutatakse. Kui lähtuda kirjanduses soovitatud (Gore jt, 
2001) teabest, mille kohaselt tuleks arvestatava tulemuse saavutamiseks viibida alpitelgis 
kolm nädalat, läheks see sportlasele meie majanduslikes oludes väga kulukaks.  
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LHTL treeninguid käsitlevas kirjanduses keskendutakse peamiselt sportlaste füsioloogiliste 
näitajate analüüsimisele, vähem on kirjeldatud enesetunnet ja unekvaliteeti. Käesolevas 
uurimuses selgus, et vaatlusaluste enesetunde ja unekvaliteedi  keskmised näidud olid 
vastavalt 3,4±0,5 ja 3,5±0,4, mis vaatamata hapnikuvaeguse mõjule on üldjoontes 
rahuldav, aga mitte ühelgi juhul ei hinnatud enesetunnet väga heaks.  
Kogutud andmete põhjal võib väita, et magamine hüpoksias aktiivsel treeningprotsessil 
avaldab teatavat negatiivset mõju enesetundele. Ka Wilmore ja Costill (1994) märkisid, et 
esimestel päevadel võib esineda akuutsele mäestikuhaigusele sarnast sümptomaatikat, eriti 
rõhutatakse unehäirete ilmnemist. Kirjanduse andmetel (Wilber, 2004) väljenduvad 
unehäired korduvates ärkamistes, hingamishäiretes, vähenenud REM ja sügava une 
faasides. Kahjuks ei võimalda meie andmed vaatlusaluste unehäireid täpsemalt kirjeldada. 
Saadud andmete põhjal võib aga väita, et nii enesetunne kui ka unekvaliteet oli 
vaatlusalustel enam häiritud alpitelgikuuri algul, kui organism alles kohanes 
hapnikupuudusega, aga mõningaid vaevusi esines ka telgikuuri lõpul, mitmel juhtul kaevati 
peavalu ja nõrkustunnet. Wilmore ja Costill (1994) märgivad, et üheks halva enesetunde 
põhjuseks võib olla vähenenud ruumi ventilatsioonist tingitud  rakkudesse kumuleeruv 
süsinikdioksiid.  
Wilber (2004) rõhutab, et unehäired esinevad esinevad eriti neil, kes magavad 
hüpoksiatingimustes esmakordselt. Käesolevas uurimuses selgus, et esmakordselt alpitelki 
kasutanud sportlased S1, S4, S9 hindasid oma unekvaliteeti keskmiselt 3,0-3,4 punktiga, 
mis on mõnevõrra madalam, kui kogemustega alpitelgi kasutajatel. Seejuures tuleb 
märkida, et ka unekvaliteet ja üldine enesetunne ei tulene käesolevas uurimuses ainult 
alpitelgi hapnikupuudusest, vaid olulist rolli omavad ka päeva jooksul teostatud treening, 
aset leidnud sündmused ja tegevused, millest eeldatavasti kõige olulisemaks faktoriks on 
treeningkoormuste mõju.  
Chapman jt (1998) kirjutavad, et igal sportlasel peab olema individuaalne 
mäestikutreeningu programm, mis võimaldaks optimaalset füüsilist treeningut ja 
füsioloogilist kohanemist. On sportlasi, kes saavutavad parimad füsioloogilised ja 
soorituslikud tulemused järgides LHTL metoodikat, samas kui teised sportlased võivad 
saada sarnaseid tulemusi kasutades LHTH  treeningut. Ka Eesti sportlased kasutavad 
küllaltki sageli võimalust treenida keskmäestikus, treenides LHTH meetodil. Viibimine 
igapäevasest keskkonnast eemal on majanduslikult kindlasti kulukam, kui alpitelgi 
kasutamine, aga mõjub kindlasti positiivselt sportlase emotsionaalsele seisundile. Nii 
39 
 
LHTH kui ka LHTL meetodite puhul peavad treenerid olema kursis mäestikus esinevate 
võimalike füsioloogiliste reaktsioonide ja piirangutega, et saavutada optimaalne 
treeningefekt ja välistada üle- ning alamõjustamise oht.  
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6. JÄRELDUSED 
1. Töö tulemustest selgub, et sportlaste poolt subjektiivselt hinnatud unekvaliteet 
tavaolukorraga võrreldes hapnikuvaeses keskkonnas alpitelgi kasutamisel küll 
mõnevõrra langeb, aga jääb siiski rahuldavale tasemele. 
2. Alpitelgi kasutamise ajal on sportlaste enesetunne üldjoontes rahuldav, 
sagedasemateks kaebusteks on väsimus, nõrkustunne ja peavalu.  
3. Alpitelgi kasutamine sportlaste ettevalmistuses 10–12 päeva jooksul 
progresseeruvatel kõrgustel 2500–3900 m valdavalt parandab vere 
O2-transpordivõimet.    
4. Füsioloogiliste muutuste esilekutsumiseks peaks alpitelki kasutama vähemalt 
kümne päeva jooksul – soovitav kuuri kestvus on kuni kolm nädalat. Päevane 
viibimine alpitelgis optimaalse efekti saavutamiseks peaks kestma 14–18 tundi 
päevas, mis sisaldab telgis viibimist ka puhkehetkedel, mitte ainult magades. 
Soovitav on kõrgusi kasutada neid progresseeruvalt tõstes: alustades kõrgustega 
vahemikus 2200–2500 m ja tõstes neid keskmiselt 100 m päevas kuni kõrgusteni 
4000–4500 m.  
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SUMMARY 
THE USE OF ALTITUDE TENTS IN THE PREPARATION OF COMPETITIVE 
ATHLETES 
Kristo Ringas 
The aim of this study was to analyse the indicators of endurance athletes during Living 
High, Training Low (LHTL) in order to evaluate the effect the method has on 
haematological indices and indicators of general health. The tasks of the paper were: (1) to 
evaluate the quality of sleep during altitude training period, (2) to evaluate the general 
condition of athletes during altitude training period, (3) to evaluate haematological indices, 
and (4) to explore the nature of information the trainer and athletes must take into 
consideration when using the LHTL method as a training strategy. 
During 10-day altitude training period, nine male athletes of endurance sports were 
analysed. Athletes trained at sea level and resided in altitude tents at the maximum height 
of 3936 m.  
The results of the analysis show that even though the quality of sleep suffers in hypoxic 
conditions, it remains satisfactory. The general condition of athletes is usually satisfying 
during altitude training, but they may feel tiredness, weakness or headache. The use of 
altitude tent in preparation of competitive athletes after 10–12 days on the progressive 
increase in heights improved VO2max. 
In conclusion, it can be stated that in order to induce physiological changes, the altitude 
training period should last at least ten days; in fact, the recommended duration of the LHTL 
should be until three weeks. It is recommended to gradually increase the altitude in a stair-
step (progressive) fashion, i.e. to start from the level of 2200–2500 metres and increase the 
altitude 100 metres a day to the level of 4000–5000 metres. In order to achieve optimal 
effect, the daily dose should include 14–18 hours a day, which means staying in an altitude 
tent for both sleep and leisure. 
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LISA 
Tabel 6. Alpitelgikuur ujujal (sportlane S1) 
Telgis viibitud päevi   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 
O2 %   15,9 15,0 13,7 13,7 13,7 13,7 13,3 13,3 13,3 13,3       
Kõrgus (m)   2392 2926 3612 3612 3612 3612 3917 3917 3917 3917       
Unekvaliteet (0-10p)   5 7 7 8 6 6 8   8 6  6        
Enesetunne (0-5p)   2 2 4 3 4 4 4 4 1 1 1 4 4 
Märkused*    PV PV -   - - -  -  - V/N V V -  V 
Vere Hb (g/l) 165                         170 
Märkused*: V-väsimus; PV-peavalu; N-nõrkus 
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Tabel 7. Alpitelgikuur ujujal (sportlane S2) 
Telgis viibitud päevi  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 
O2%  15,9 15,0 13,7 13,7 13,7 13,7 13,3 13,3 13,3 13,3      
Kõrgus (m)  2392 2926 3612 3612 3612 3612 3917 3917 3917 3917    
Unekvaliteet (0-10p)  7 7 7 7 6 6 8  8  8  8     
Üldine enesetunne (0-5p)  3 4 4 4 4 4 4 4 4 4    
Märkused*  PV PV - - - - - - - V V V V 
Vere Hb (g/l) 165             178 
Märkused*: V-väsimus; PV-peavalu 
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Tabel 8. Alpitelgikuur motosportlasel (motokross) (sportlane S3) 
Telgis viibitud päevi  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
O2%  15,9 15,0 13,7 13,7 13,7 13,7 13,3 13,3 13,3 13,3  
Kõrgus (m)  2392 2926 3612 3612 3612 3612 3917 3917 3917 3917  
Unekvaliteet (0-10p)  7 7 7 8 8 8 9 9 9 9  
Üldine enesetunne (0-5p)  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  
Märkused  - - - - - - - - - -  
Vere Hb (g/l) 142           151 
RBC (x 10^12/l) 4,9           5,2 
MCHC (g/l) 340           350 
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Tabel 9. Alpitelgikuur motosportlasel (motokross) (sportlane S4) 
Telgis viibitud päevi  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
O2%  15,9 15,0 13,7 13,7 13,7 13,7 13,3 13,3 13,3 13,3   
Kõrgus (m)  2392 2926 3612 3612 3612 3612 3917 3917 3917 3917   
Unekvaliteet (0-10p)  5  5 6  6  6 6  6  7  6 6    
Üldine enesetunne (0-5p)   3  3 4 4 4 4  4 4 4 4   
Märkused  - - - - - - - - - -  
Vere Hb (g/l) 143                     146  
RBC (· 10^12/l) 4,72           4,78 
MCHC  (g/l) 342           344 
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Tabel 10. Alpitelgikuur maanteeratturil (sportlane S5) 
Telgis viibitud päevi   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 
O2%   15,9 15,0 13,7 13,7 13,7 13,7 13,3 13,3 13,3 13,3       
Kõrgus (m)   2392 2926 3612 3612 3612 3612 3917 3917 3917 3917       
Unekvaliteet (0-10p)   6 7 7 7 6 6 8  8  8  8        
Üldine enesetunne (0-5p)   3 4 4 4 2 2 4 4 4 1 1 4 4 
Märkused*  - PV - - - - - - - V V/N V V 
Vere Hb (g/l) 137                         144 
Märkused*: V-väsimus; PV-peavalu, N-nõrkus 
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Tabel 11. Alpitelgikuur trekiratturil (sportlane S6) 
Telgis viibitud päevi   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 
O2%   15,9 15,0 15,0 14 14 14 13,5 13,5 13,5 13,5  13,0     
Kõrgus (m)   2392 2926 2926 3459 3459 3459 3764 3764 3764 3764  3936     
Unekvaliteet (0-10p)   8 8 8 8 8 8 8   8 6  6  6      
Üldine enesetunne (0-5p)   4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Märkused     - -  -   - - -  -  - - - - -  V 
Vere Hb (g/l) 138                         150 
Märkused*: V-väsimus 
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Tabel 12. Alpitelgikuur karate sportlasel (sportlane S7) 
Telgis viibitud päevi  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1  
O2%  15.9 15.9 15.9 15.9 15.9 15.9 15.9 15.9 15.9 15.9  15.9  15.9    
Kõrgus (m)  2392 2392 2392 2392 2392 2392 2392 2392 2392 2392  2392  2392    
Unekvaliteet (0-10p)  5 7 7 7 6 6 8  8  8  7  8 8     
Üldine enesetunne (0-5p)  3 4 4 4 2 2 4 4 1 1 1 4 4  
Märkused*   -  -  -  - PV PV  -  - V V V/N  - V  
Vere Hb (g/l)  159             160            154 
E (x 10/12/l ) 5.35       5.32       5.0 
Hct (%) 47.4       47.2       44.9 
MCV (Fl) 88.6       89       90 
MCH (pg) 29.8       30.1       30.8 
MCHC(g/l) 366       339       343 
DV (%) 12.5       12.9       12.9 
Leukotsüüdid (·10^9/l) 4.2       4.4       4.1 
Neutrofiilid (%) 54.2       54.6       55.0 
Lümfotsüüdid (%) 37.6       37.6       37.5 
Monotsüüdid (%) 8.2       7.8       7.5 
Trombotsüüdid (·10^9/l) 210       188       196 
Ferritiin (ng/mol) 28-397              116.6 
Transferriin (g/l) 2.0-3,6              2.45 
Erütropoetiin (U/l) 3.5-17.6              9.36 
 
      
   
   
 
 Märkused*: V-väsimus; PV-peavalu; N-nõrkus 
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Tabel 13. Alpitelgikuur ujujal (sportlane S8) 
Telgis viibitud päevi   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
O2%   15 14,5 13,7 14 14 14 14 13,5 13,5 13,5       
Kõrgus (m)   2913,9 3142,5 3142,5 3447 3447 3447 3447 3752 3752 3752       
Unekvaliteet (0-10p)   5 7 7 8 6 6 8   8 6  6        
Üldine enesetunne (0-5p)   3 4 4 4 2 4 4 2 1 1 1 4  
Märkused*    - -  -  -  PV - -  PV V/N V V -   
Vere  Hb (g/l) 165                         170 
RBC (·10^12/l) 5,4             5,47 
MCHC (g/l) 337             352 
 
Märkused*: V-väsimus; PV-peavalu; N-nõrkus 
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Tabel 14. Alpitelgikuur ujujal (sportlane S9) 
Telgis viibitud päevi  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
O2%   15 15 15 14 14 14 14 14 13,7 13,7 13,7  13,7   
Kõrgus (m)   2880 2880 2880 3490 3490 3490 3490 3490 3612 3612  3612  3612   
Unekvaliteet (0-10p)   4 4 4 4 8 8 8 8 6 6 6  6    
Üldine enesetunne (0-5p)   2 1 1 3 4 4 4 3 4 4 4 4  
Märkused*  PV PV V N     V  V V  
Vere Hb (g/l) 159             154 
Hct (%) 46,0             46,1 
MCV (fl) 86,6             82,5 
RBC (·10^12/l) 5,71             5,59 
MCH (pg) 27,8             27,5 
MCHC (g/l) 346             334 
Ferritiin (ng/mol) 16,0             17,6 
 
      
   
   
 
 
Märkused*: V-väsimus; PV-peavalu; N-nõrkus 
            
